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Sulla  sifilide  dei  bambini* 

Lesioni  del  dott.  Angelo  Minich,  raccolte  da  un  adìtore. 

Giunto  quasi  al  termine  del  tempo  che  mi  fu  assegnato 
per  trattare  delle  muiattle  sifiliticbc  e  veneree,  desidero 
parlarvi  nelle  poche  lezioni  che  ancora  ci  rimangono  della 
sifilide  infantile.  Argomento  è  questo  di  molta  importanza, 
perchè  la  sifilide  nei  bambini  è  frequente,  non  di  rado  sco* 
noseiuto,  spesso  letale  :  inoltre  a  questo  capitolo  spetta  la 
Sf^luzione  di  questioni  difficih\  importanti,  alcune  delle  quali 
interessano  la  medicina  legale,  e  furono  oggetto  di  studii 
speciali,  e  proficui  in  questi  ultimi  tempi.  Se  la  .ristrettezza 
del  tempo  non  mi  permette  di  discorrervi  su  queslo  soggetto 
con  l'estensione  che  merita,  mi  studiertf  almeno  di  presen- 
tarvi in  modo  conciso  lo  stalo  attuale  delle  nostre  cogni-» 
sioni  su  esso. 


La  sifiFide  dei  bambini  ciimprende  la  siiilìdc  ereditaria 
<i  b  acquisita.  La  prima  offre  un  particolare  iotei*es$e  per 
la  sua  eziologia,  per  X  epoca  delle  sue  maDifeslaziooì,  e  pei 
fcnomeoi  parlicoluri  che  presenta.  La  seconda  è  prodotto 
da  nn  contagio  avvenuto  dopo  (a  nascita  o  durante  il  parto, 
e  quii^di  ha  per  primo  sintonìa  un'  ulcera  seguita  dai  feno- 
meni secondarii  dctla  sifilide,  come  si  osserva  negli  adulti. 
Tuttavia  tanto  nel  modo  di  trasmissione,  quanto  nelle  sue 
applicazioni  di  medicina  legale  offrendo  essa  alcuni  punti 
che  le  appartengono  in  modo  speciale,  su  questi  esclusiva* 
mente  fermerò  ta  vostra  att<^zione. 

Della  sifilide  ereditaria. 

Uno  dei  punti  più  importanti  nello  studio  della  sifilide 
ereditaria  o  congenita  è  la  sua  c?ziologia  :  noi  dobbiamo 
studiare  r  influenza  del  padre,  quella  detta  madre,  infine  la 
influenza  di  ambedue  sul  loro  figlio. 

Non  pu6  negarsi  f  influenza  de)  padre  nel  trasmettere 
al  figlio  i  suoi  tratti,  diverse  disposizioni  morbose,  la  co- 
stituzionCi  il  temperamento,  i  suoi  difetti,  le  sue  qualità. 
Nei  gemelli,  che  esprimono  la  risultanza  di  una  stessa  im- 
pressione generativa,  la  rassomiglianza  è  talora  si  grande 
che  è  difficile  distinguere  T  uno  dall'  altro.  In  alcune  fami- 
glio si  trasmette  di  gencrazitme  in  generazione  un  solo  ca- 
rattere esterno  abbastanza  caratteristico  pei*  riconoscere  la 
influenza  paterna,  ora  è  il  naso  aquilino,  o  il  labbro  infe- 
riore sporgente,  tu  sporgenza  delle  mi)scelle,  il  colore  dei 
capelli  ec, oppure  si  traA>meltono  alcunedeformità,o  anomalie 
di  conformazione,  i4  labbro  leporino,  le  deviazioni  della  co- 
lonna veriebrale,  V  ipospadia,  T  albinismo,  la  mancanza  di 
una  falange,  un  dilo  soprannumerario,  lo  strabismo,  la  bai- 
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btizie.  Alcune  mal&ttie^  o  la  disposizione  ad  esse  si  tra^s- 
smette  egualmenle  per  eredità  come  motte  dermatosi,  e 
specialmente  la  ittiosi,  la  gotta,  la  scrofola,  il  cancro,  lo 
tobercolosi,  te  alienazioni  mentali,  ecc.  Per  analogia  si  do-' 
irrebl>e  ammettere  che  anclie  la  sifilide,  inalalliD  «miiien* 
lemenle  comunicabile,  non  faccia  «ccczioae  aiia  «regola  ge- 
nerale, e  numerose  osserva^iooi  'vengono  ad  appoggiafc*e 
Ja  verità  di  questa  supposijsidne.  Tutlanria  Vassat  e  €ulie- 
rier  negano  V  influenza  del  patire,  ctie  viene  ammessa  dalla 
maggior  parte  degli  untori.  É  vero  che  m<olte  voMe  il  padrc^ 
avendo  comunicata  la  sifilide  alla  madre  fecondandola,  si  è 
molto  imbarazzati  nel  determinare  la  parie  eiroluBiva  che  gli 
tocca^  e  se,  come  spesso  arriva,  la  nìadre  pi^nenta  ancora  i 
«egni  manifesti  della  $iiUide  nel  momento  dei  parto,  si  ac- 
cusa piuttosto  essa  che  il  padre,  il  quale  ebbe  tempo  di 
curarsi,  e  può  seiubrar  guarito.  Abbiamo  però  nKimerose  os-> 
servazioni  che  mostrano  in  modo  non  dubbio,  non  ricono-* 
scere  la  sifilide  del  bambino  altra  causa  die  la  sititidé  dei 
padre.  Vida!  racconta  di  una  donna,  <fhe  dopo  «1  aver  avuto 
dai  primo  marito  pai<ccchi  figli  pcrfettantent^-sailif  ^posòin 
«econde  nozze  un  notno  affetto  da  sifilide,  e  lutti  i  figli  ebe 
nacquero  da  questo  matrimonio  furono  srfilitiei,  nestando 
sana  la  donna. 

Non  tutti  gli  autori  sonori"  ac<«ordo  néir  ammettere  che 
il  padre  possa  procreare  un  figlio  sifilitico  in  tutti  i  {j^Hòdi 
della  sifilide.  Secondo  Bicord  i  figli  nati  da  unipadre  affette 
da  sifilide  terziaria  non  sono  sifilitici  ma  Ì5crofolt>si,  opi-^ 
nione  rigettata  da  Bazin,  secondo  il  quale  te  malattie  coisti-^ 
Inzfonali  possooii  coesistere,  ma  non  sostituirsi.  'Fatti  irre--' 
eusabilt  dimostrano  che  dal  padre  con  fenomeni  terziari 
nacqiieiro  bambini  affetti  da  sifilide  secondaria,  e  ehè  fa  si- 
tflide  del  padre  può  essere  tt^asmessa  al  figlio  ancJie  se  la 
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sifilide,  per  essere  primitiva,  non  produsse  ancora  alcuna 
manifestazione  secondaria,  come  pme  nelP intervallo  fra 
una  eruzione  e  1*  altra,  quindi  mentre  la  sifilide  si  trova 
nello  stato  latente.  L*  osservazione  dimostra,  che  un  indi- 
viduo  guarito  in  apparenza  da  lungo  tempo,  il  quale,  per 
essere  trascorsi  parecchi  anni  dair  ultima  manifestazione 
sifilitica,  si  potrebbe  considerare  radicalmente  guarito,  può 
ancora  procreare  dei  bambini  sifilitici.  Siccome  poi  è  im-- 
possibile lo  stabilire  il  momento  in  cui  la  sifilide  è  guarita, 
cosi  non  si  può  determinare  V  epoca  in  cui  il  padre  può 
procieare  figli  sani.  In  generale  però  si  può  asserire  che 
sarft  più  probabile  di  trasmettere  la  sifilide  che  si  mani- 
festa con  sintomi  di  quello  che  quando  è  allo  stato  latente. 

La  cura  anlisifililica,  cui  si  sottopone  il  padre  nel  mo- 
mento della  procreazione,  può  avere  un'influenza  sul  germe; 
r  effetto  però  benefico  di  essa  dipende  dalla  durata  della 
cura  e  dei  fenomeni  sifilitici,  come  pure  da  circostanze  in- 
dividuali, dalla  forza  della  sifilide,  ec.;  aggiungasi  che  i 
figli  nati  da  padre  sifilitico  non  sono  sempre  sifilitici. 

È  dubbioso  per  alcuni  se  la  sifilide  possa  trasmettersi 
al  feto  già  formato  senza  che  la  madre  vi  partecipi,  o,  con 
altre  parole,  ammettono  alcuni  che  un  feto  sano,  procrealo 
da  una  donna  e  da  un  uomo  sano,  possa  divenire  sifilitico 
anche  dopo  alcuni  mesi  di  vita  intrauterina  se  la  donna  ha 
rapporti  con  uomo  sifilitico  restando  la  donna  sana.  Io 
questo  caso  il  sangue  materno  servirebbe  di  veicolo  di  co- 
j3)unicazione.  Lawrence,  e  Diday  ricordando  le  osserva- 
zioni riportate  da  Lebert,  Depaul  e  Simpson,  nelle  quali  il 
feto  contrasse  il  vajuolo  mentre  la  madre  ne  era  esente, 
domandano  perchè  non  potrebbe  avvenire  lo  stesso  delia 
sifilide  ?  A  questa  domanda  io  rispondo,  esservi  grande  dif- 
ferenza sul  modo  di  trasmettere  il  vajuolo  e  la  sifilide,  lì 
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primo  appartiene  ai  contagi  volatili,  e  non  ripugna  di  am- 
mettere che,  essendo  assorbito  da  persona  cfae  non  vi  è  dis- 
posta,  possa  comunicarlo  ad  altra  che  non  gode  la  stessa 
immunità,  e  quindi  si  comprende  come  la  madre  possa  tras- 
metterlo col  sangue  al  figlio  restando  sana.  La  sifilide  in« 
vece  appartiene  ai  contagi  fìssi,  ed  il  primo  fenomeno  clie 
risulta  invariabilmente  dalla  sua  trasmissione  è  T  ulcera. 
La  sifilide  ereditaria  soltanto  fa  eccezione  a  questa  regola, 
potendo  il  padre  trasmetterla  al  figlio  nell'  atto  della  pro- 
creazione restando  immune  la  madre  :  ma  dopo  il  concepi- 
mento il  padre  non  può  trasmettere  la  sifilide  al  figlio  che 
comunicandola  alla  madre. 

Si  ammise  da  taluni  ohe  1*  influenza  del  primo    ma- 
rito continuasse  anche   dopo  la  sua   morte.  Una  donna, 
p.  es.,  restata  vedova  di  un  uomo  sifilitico,  si  rimarita,  e  seb- 
bene non  abbia  mai  presentato  i  fenomeni  della  lue,  tutta- 
via i  bambini  procreati  dal  secondo  marito  potranno  essere 
sifilitici.  Quale  prova  dell'  influenza  del    primo  marito  si 
portò  il  fatto  di  donne  negre,  che  dopo  di  aver  avuto  un 
figlio  mulazzo  per  aver  avuto  rapporti  con  un  uomo  bianco, 
continuarono  a  partorire  dei  mulazzi,  sebbene  fossero  ma- 
ritate a  negri  :  cosi  pure  si  ebbero  esempii  di  donne  bianche 
che  ebbero  figli  mulazzi  dal  loro  accoppiamento  con  uomini 
negri,  e  che  maritatesi  con  uomini  bianchi  continuarono  a 
sgravarsi  di  bambini  con  pelle  colorita.  Negli  animali  fre- 
quentemente si  osserva  che  V  influenza  del  primo  maschi<i 
si  esercita  sulle  femmine  anche  quando  vengono  coperte  da 
maschi  di  razza  diversa.  Quantunque  questi  fatti  siano  im- 
portanti, non  sono  però  sufficienti  ad  ammettere  in  modo 
positivo  che  la  sifilide  possa  trasmettersi  ai  figli  per  f  in- 
fluenza del  primo  marito  :  almeno  la  scienza  non  ha  dato 
ancora  una  risposta  definitiva. 
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Quaoda  si  cooj^ideri  i  rapporti  iatimi  ^  proluogaU  ebe 
esislODo  fr^  madre  e  figlio,  ooa  sari  diffioUe  a  compren- 
dersi che  la  priioa  possa  trasmettere  al  secondo  la  sifilide. 
Ciò  viene  ammesso  da  lutti  gU  autori,  ed  9,w  da  molli  si 
ritiene  ebe  la  madre  possa  trasmetlere  al  figlio  la  sifilide 
molto  più  frequentemente  del  padre.  Tuttavia  la  verifica- 
zione dj  questo  fatto,  cosi  semplice  io  apparenza*  è  talora 
occompagnato  da  circostanze  cbe  la  rendono  difficile  ed  in- 
certa. Spesso  avvieqe  ebe  il  padre  comunicbi  la  sifilide 
alla  moglie  fecondandola:  come  determinare  in  questi  casi  la 
parie  che  speda  pila  mqdre  neU'  infezione  del  feto  ?  Allor* 
ohe  la  madre  è  sifilitica,  sembrerebbe  cbe  ad. essa  soltanto 
dovesse  vepire  attribuita  la  malattia  del  figlio  :  ma  chi  può 
assicurare  che  dietro  il  marito  sano  non  vi  aia  un  amante  si- 
filitico, elle  fecondando  illegalmente  la  donna,  le  trasmetta  la 
sifilide  ?  Si  cercarono  dei  casi  nei  quali  T  influenza  del  padre 
fosse  accidentalmente  annullata,  p.  es.^  una  vedova  infettii 
dal  primo  marito  ha  un  figlio  da  un  uomo  sano»  se  il  figlio 
nasce  sifilitico^  non  vi  è  dubbio  che  la  madre  gU  comunica 
la  sifilide.  Tuttavia  anche  a  questi  fatti  si  fece  T  olvl^ezione, 
cbe  r  influenza  morbosa  del  primo  marito  abbia 'conser- 
vato ancora  taoto  potere  suir organismo  della  madre  per 
agiro  direttamente  sul  feto^  servendosi  di  essa  come  di  mezzo. 
Qualora  però  una  donna  allattando  un  bambino  sifilitico 
ne  resta  infetta,  e  più  tardi  è  fecondata  da  un  nomo  sano, 
e  partorisce  un  figlio  sifilitico,  in  allora  non  si  può  assolu- 
tamente negare  T  infliu^uza  della  madre;  e  di  questi  fatti  ve 
ne  sono  moltissimi. 

Supponiamo  ora  che  Iq.  fecondazione  avvenga  mentre  i( 
padre  e  la  »\)adre  sono  ^ani,  ma  che  la  luiadre  durante  la 
gravidanza  diventi  sifilitica,  cosa  succede  del  prodotto  della 
conce/ione?  qualora  si  rifletta  ai  rapporti  intimi  cbe  esistoJM^ 


firo  madre  e  figlio,  non  t*  dubbioso  V  asserire  che  molto  pro^ 
babilmenle  il  secondo  diverrà  sifilitico.  Ma  f  etò  del  feto 
sarà  jfidifTereote  sul  pericolo  ebe  corre  di  contrarre  la  ma-* 
iallia  ?  Ricord  ammette  la  possibilità  della  trasmissicuia  fino 
al  sesto  mese,  altri  aocbe  più  tardi  ;  Gullerier  dice,  ed  ao*- 
che  io  sono  del  suo  awiao,  che  la  sifilide  può  trasmettersi 
ai  bambioo  io  tutti  i  periodi  della  gestazione,  credo  però 
che  ciò  molto  più  facilmente  avvenga  nei  primi  mesi  della 
gravidanza,  che  negli  ultimi.  Qualora  il  padre  e  la  madre 
siano  sifilitici  nel  momento  del  coito  fecondante,  molto  prò-» 
babilmeote  ma  non  necessariamente  i  figli  saranno  infetti. 
Il  grudo  di  probabilità  sarà  ma^iore  se  la  sifilide  dei  ge- 
nitori sia  recente,  non  curata,  di  grado  intenso,  sarà  .in- 
vece minore  se  la  sifiJide  sia  antica,  di  grado  leggiero,  venga 
curata  coi  mercuriali.  E  se  anohe  i  genitori  sifililici  non 
i^iano  sottoposti  ad  una  cura  specifica,  non  per  questo  i  figli 
nascono  sempre  sifilitici.  Si  è  osservato  che  fra  due  bambi- 
ni sifilitici  può  easervene  uno  di  sano,  ciò  che  si  deve  attri- 
buire ad  una  tregua  temporaria  della  sifilide  in  ambedue  i 
genitori,  o  alla  preponderanza  momentanea  di  quello  dei  ge- 
nitori che  tempovariamente  è  sano,  e  nel  quale  la  sifilide  è 
allo  stato  latentei  e  non  determina  alcuna  manifestazione 
morbosa  apparente.  Non  di  rado  avviene  che  la  sifilide  dei 
genitori  abbandonata  a  sé  stessa,  qualora  non  sia  grave^ 
guarisce  spontaneamente,  ed  in  allora  i  primi  bambini  sono 
sifilitici  e  muojono  o  neir  utero  materno,  o  appena  nati,  o 
poco  dopo  la  nascita,  fipcbè  arriva  il  momento  ebe  nascono 
sani  ed  esenti  da  malattia. 

Se  la  madre  accidealatmente  infetta  durante  la  gravi'^ 
daoza  può  trasmettere  la  malattia  al  feto  mediante  il  pro- 
prio sangue,  si  comprende  che  coli*  istesso  mezzo  può  ii 
feto  sifilitico,  per  opera  del  padre,  conuinicore  la  sifilide  aUa 
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madre  prima  sana.  Quésto  modo  di  trasmissione  fq  negalo 
da  Maisonneuve  e  Montanier,  malgrado  cbe  sia  appoggiato 
dal  ragionamento,  e  dalle  molte  osservazioni  di  Ricord,  Depau! 
e  Diday.  Qualora  il  feto  sia  la  eausa  dell'  infezione  della 
madre,  si  manifestano  in  questa  d' ordinario  i  soliti  feno- 
meni della  sifilide  dopo  il  parto.  Più  difficile,  ed  incerta  è  la 
diagnosi  se,  come  molti  ammettono,  la  salute  della  donna 
deperisca  ad  ogni  gravidanza  per  influenza  del  feto  sifilitico, 
e  non  compariscano  nella  madre  i  fenomeni  caratteristici 
della  sifilide. 

Sintomatologia. 

Fra  i  neonati  sifilitici  ve  ne  sono  di  quelli  che  vengono 
al  mondo  coir  aspetto  della  più  bella  salute^  hanno  un  bel 
colorito,  sono  ben  nutriti,  e  niente  in  essi  fs  sospettare  la 
esistenza  di  un  vizio  ereditario.  Alcuni  invece  fino  dulia 
nascita  presentano  i  segni  caratteristici  della  sifilide,  ma  la 
loro  nutrizione  si  conserva  buona,  ed  altri  finalmente,  oltre 
i  fenomeni  proprii  della  sifilide,  offrono  un  aspetto  partico- 
lare cacbelico  cbe  li  fece  rassomigliare  a  piccoli  vecchi.  Il 
loro  corpo  è  smagrito,  la  pelle  rugosa  ha  il  colore  di  caffè 
col  latte,  le  estremità  sono  rigide,  violacee,  talora  edema- 
tose, le  ciglia  ed  i  capelli  rari,  si  lagnano  costantemente 
emettendo  piccole  grida,  con  difficoltà  prendono  il  capez- 
zolo e  non  hanno  la  forza  sufficiente  per  succhiare  il  latte, 
oppure  poppano  avidamente,  ma  con  poco  vantaggio  della 
loro  nutrizione.  Questo  stato  di  cachessia  termina  rapida- 
mente con  la  morte,  spesso  preceduta  da  vomito  e  diarrea, 
e  sembro  esclusivo  dei  bambini  affetti  da  sifilide  congenita, 
mentre  non  lo  si  osserva  mai  in  quelli  che  presentano  la  si- 
filide acquisita. 
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Quantunque  le  manifeslazioni  sifilitiche  possano  com- 
parire  durante  la  vita  intrauterina^  e  quindi  essere  visibili 
al  momento  della  nascita,  pure  bisogna  convenire  che  molto 
spesso  il  bambino  nasce  colf  aspetto  della  salute  più  fio- 
rente, e  che  solo  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo  insor* 
gODo  i  sintomi  della  malattia  sifilitica.  Anzi  molti  autori,  fra 
quali  Ricord,  credono  che  la  sifilide,  al  momento  della  nascita, 
non  presenti  mai  dei  fenomeni  esterni  apparenti  ;  appog* 
giandosi  al  fatto,  che  i  casi  nei  quah  si  videro  queste  esterne 
manifestazioni  della  sifilide  i  bambini  erano  nati  morti.  Ri- 
cord è  disposto  ad  ammettere  che  le  pretese  dermatosi  sifili- 
tiche in  essi  osservate  non  fossero  che  f  effetto  della  de- 
composizione. Deville,  Gubler,  Vànnoni,  Galligo  e  Bouchut 
videro  però  le  papule  mucose,  le  pustole,  lo  ulceri  che  de- 
turpavano la  pelle  di  bambini  appena  qatì,  la  maggior  parte 
dei  quali  però  nacquero  morti. 

Sarebbe  molto  importante  il  poter  stabilire  con  esat- 
tezza r  epoca  nella  quale  compariscono  questi  sintomi,  ma 
bisogna  confessare  che  offrendo  i  (titti  raccolti  moltissime 
variazioni^  il  nostro  giudizio  non  potrà  essere  assoluto,  ma 
di  probabilità.  Dalle  osservazioni  raccolte  con  molta  accu- 
ratezza da  Diday  si  può  dedurre  che  T  epoca  più  frequente 
delle  manifestazioni  sifilitiche  nei  neonati  cade  avanti  il 
primo  mese  delia  loro  vita,  di  rado  si  osservano  dopo  il 
terzo  mese,  e  sono  affatto  eccezionali  dopo  il  sesto  mese. 
Si  ricercò  se  vi  fossero  alcune  circostanze  che  esercitas- 
sero un'  influenza  sulla  gravità  e  natura  dei  fenomeni  della 
sifilide  congenita,  e  suir  epoca  della  loro  comparsa.  Dagli 
studii  fatti  sembra  potersi  dedurre  che  né  la  sifilide  del 
padre  solo,  o  della  madre  $ola,  o  di  ambedue  i  genitori  o 
della  madre  .infetto  durante  la  gravidanza,  abbia  influenza 
sulla  qualità  dei  fenomeni  sifilitici,  6  snir  epoca  in  cui  si 
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manifestaDo.  Soltanto  la  cura  mercuriale  l^tta  dai  genitori 
avanti  il  concepimento,  e  durante  la  gestazione  esercitò  una 
azione  vantaggiosa  sulla  malattìa  dei  bambini  col  renderla 
meno  grave^  o  col  ritardarne  lo  sviluppo.^  A  tale  benefica 
influenza  si  attribui  lo  sviluppo  in  epoca  lontona  della  sifi* 
lide,  cbe  in  casi  affatto  eccezionali  si  credette  poter  prolun* 
garsi  fino  air  età  di  30  e  40  anni,  e  se  i  fatti  raccontati  non 
raccbiudoQo  qualcbe  incognita  si  può  affermare,  che  la  sifi-» 
lide  ereditaria  può  restare  latente  fino  ad  un'epoca  avan*- 
zata  dèlia  vita.  A  rogione  Robert  osserva  che  la  maggior 
parte  dei  fatti  raccontati  lasciano  qualche  incertezza,  poiché, 
ammesso  pure  cbe  i  sintomi  accusati  fossero  realmente  sifi- 
litici, bisogna  ancora  essere  sicuri  che  gf  individui  non  fu- 
rono  mai  soggetti  a  sifilide  acquisita  in  un'  epoca  più  o 
meno  lontana  della  loro  vita,  e  che  inoltre  i  loro  genitori 
furono  infetti  dalla  sifilide.  Se  mancano  queste  condizioni 
si  dubiterà  della  vera  origine  dell'  infezione.  Siccome  poi 
vi  sono  delie  osservazioni  che  le  riempiono  compiutamente, 
cosi  si  è  autorizzati  ad  ammettere  questa  possibilità,  ed  in 
tal  modo  spiegare  quei  casi  di  sifilide  terziaria  senza  antece- 
denti sviluppata  in  coudizioni  che  non  permettono  d^nvocare 
Tinfezione  ordinaria.  Si  cercò  di  spiegare  questi  casi,  ammet- 
tendo la  sifilide  costituzionale  primitiva,  cioè  non  pi*eceduta 
da  ulcera  infel tante,  la  quale  non  è  che  una  ipotesi  resa  an- 
cora piò  iu)probabile  dalla  supposizione^  che  si  deve  am- 
mettere cbe  questa  sifilide  costitiizionale  primitiva,  resti 
latente  per  molti  onni,  e  si  manifesti  coi  fenomeni  della  si- 
filide terziaria  senza  prima  produrre  quelli  della  seconda- 
ria. Io  tal  caso  bisogna  accettare  tre  ipotesi,  una  più  im* 
probabile  delf  altra  :  1.^  che  f  assorbimento  del  virus  siflii- 
tioo  possa  generare  la  malattia  costituzionale  senza  prima 
produrre  T^ileera,  ossia  il  fenomeno  primitivo  ;  2.^  che  la 
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sifilide  resti  latente  p^r. molti  anoi  aea^a  prima  essersi 
mostrata  can  qualche  maoifestazigoe  sia  primitiva  o  se- 
coadaria;  3/ che  il  primo  sintomo  sia  un  fenomeno  terziario 
e  facendo  un"^ eccezione  al  solito  decorso  non  sia  prece- 
duta da  lesioni  secondarie,  lo  due  casi  che  ebbi  occasione 
di  osservare,  e  nei  quali  io  sono  persuaso  che  si  trattasse 
di  sifilide  terziaria  non  preceduta  da  sifilide  primitiva,  ho 
ammesso  la  supposizione  per  me  la  più  probabile,  che  si 
trattasse  di  sifilide  congenita  sviluppatasi  in  età  avanzata* 
Confesso  però  che  queste  due  osservazioni  non  offrono  tutti 
i  requisiti  richiesti  dal  Robert,  in  una  uvea  tutta  la  fiducia 
nella  persona  che  mi  asseriva  di  non  aver  mai  contralta  la 
sifilide,  non  sapeva  però  se  i  suoi  genitori  fossero  stati  sifir 
Utìri;  neir  altra  invece  sapeva  perfettamente  die  il  padre 
era  stato  sitilitico,  ma  non  aveva  un*intiera  fiducia  nelle  sue 
assicurazioni  relative  alla  propria  salute. 

I  fenomeni  della  sifilide  congenita  possono  essere  spe-* 
cìali  ad  essa,  oppure  comuni  alla  sifihde  acquisita  degli  a- 
dulti,  ad  eccezione  dell' ulcera  iofetlaote,  atteso  il  modo  di- 
verso di  trasmissione.  Noi  non  ci  occuperemo  che  dei  primi 
e  questi  sono  il  pemfigo,  la  corizza  e  le  lesioni  viscerali. 

Del  pemfigo. 

Questa  dermatosi  è  caratterizzata  da  bolle  piene  di 
siero  citrino,  simili  a  quelle  prodotte  sulla  pelle  dallo  pol- 
vere di  cantaridi:  il  volume  di  esse  vuria  da  quello  di  un 
pisello  a  quello  di  una  noiciuola,  si  sviluppano  rapida- 
mente sopra  una  chiazza  rossa  della  pelle.  Si  rompopa 
spontaneamente  le  bolle,  e  si  disseccano,  i>ppure  lasciano 
una  ulcerazione  superficiale,. talora  lenta  a  guarire.  In  casi 
eccezionaii  il  liquido  delle  bollcj  di  citrino  che  era  e  trac- 
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parente,  sì  fa  torbido  ed  anche  purulento.  Questa  ultima 
circostanza  è  importante  a  notarsi,  perchè,  se  male  non 
mi  appongo,  il  motivo  delle  discrepante  degli  autori  sul- 
fesistenza  del  pemGgo  siGlilico  dipendono  dall'  aver  con- 
fuso questa  eruzione  colla  varicella  sifilitica,  e  talora  col- 
r  impetìgine. 

I  bambini  affetti  da  sifilide  bollosa  (varicella),  che  na- 
scono morti,  presentano  in  molte  parli  del  corpo  la  cute 
privata  delf  epidermide,  ciò  che  dipende  da  macerazione 
determinata  dall'  acqua  dell'  amnios.  Questa  eruzione  si 
può  osservare  anche  nel  bambino  nato  vivo,  come  pure 
si  sviluppa  pochi  giorni  dopo  la  nascita.  La  sede  di  pre- 
dilezione è  la  pianta  dei  piedi  e  la  palma  delle  mani  ;  può 
anche  estendersi  alla  faccia,  e  a  tutta  la  superficie  del 
corpo.  Ordinariamente  6  accompagnata  da  fenomeni  gene* 
ralì  assai  gravi,  vi  è  denutrizione,  il  bambino  rifiuta  di 
poppare,  e  muore  di  consunzione.  Nei  casi  rari,  nei  quali 
il  pemfigo  fu  guarito,  rimase  uno  stato  grave  di  marasmo, 
dal  quale  i  bambini  non  poterono  più  riaversi. 

Dalla  descrizione  che  abbiamo  data  del  pemOgo  non  si 
capisce  per  quali  caratteri  specifici  si  possa  distinguerlo 
dall'ordinario.  Tuttavia  alcuni  autori  lo  credono  pato- 
gnomonico  della  sifilide  :  cosi  Bonchut  dice  esser  cosa 
facile  il  riconoscere  il  pemfigo  sifilitico,  ma  i  caratteri 
assegnati  da  lui  a  questa  eruzione  non  furono  verificati 
da  altri,  il  dire  che  il  pemfigo  congenito  non  fu  ritrovato 
che  nei  bambini  nati  da  madri  sifilitiche  è  affermare  un 
fatto  smentito  da  moltissime  osservazioni.  Le  ulcerazioni 
che  succedono  alle  bolle,  ed  alle  quali  Dubois  ha  data  una 
grande  importanza,  siccome  caratteristiche  del  pemfigo 
sifilitico ,  si  trovano  anche  nella  forma  volgare.  Non  è  . 
sufficienlc  che  un'  affezione  coincida  con  altre  lesioni 
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chiarauieole  specificbe  per  credere  cbe  anche  essa  sia  spe* 
ci  fica. 

Nell'adulto  vennero  ammesse  due  forme  o  varietà  di 
peinfigo,  una  benigna  e  T  allra  costantemente  letale  ;  nei 
bambini  si  vedono  egualmente  queste  due  varietà,  la  se- 
conda è  sempre  letale,  mentre'  la  prima  guarisce  spon- 
laoeamente.  Cosi  si  'spiegano  i  rari  casi  di  guarigione 
ottenuti  da  Depaul,  Galligo,  Diday,  ma  dedurre  dalla  gua-- 
rigìone  coi  mercuriali  che  questa  affezione  era  sifilitica 
è  male  interpretare  i  fatti.  Neppure  la  discussione  che 
ebbe  luogo  nel  485t  nelf  Accademia  di  medicina  di  Parigi 
sulla  natura  del  pemfigo  dei  neonati  rischiarò  la  quastio* 
ne.  che  rimane  ancora  indecisa.  Gubler^  Ollivier  e  Eanvier 
ammettono  due  specie  di  pemfigo  dei  neonati,  una  sem- 
plice, con  due   varietà  distinte  il  febbrile  e  T  apiretico 

• 

(acuto  e  conico),  e  V  altra  specifica  che  occupa  le  estre- 
mità, e  si  trova  specialmente  nei  casi  di  aborlo,  ed  ap- 
partiene, secondo  questi  due  ultimi  autori,  ai  fenomeni 
secondarii  tardivi.  Ma  come  riconoscere  T  esistenza  delle 
bolle  di  pemfigo  in  un  cadavere  spesso  putrefatto,  nel  quale 
la  cuticola  si  straccia  a  brani  ?  Sembra  che  per  molti  me- 
dici il  nome  di  pemfigo  sia  un'  espressione  generica,  colla 
quale  vogliono  denominare  tutte  le  eruzioni  cutanee  che 
si  osservano  alle  estremità  dei  bambini  nati  morti ,  e 
provenienti  da  genitori  sifilitici.  Da  quanto  ho  veduto  e 
letto  su  questa  affezione  io  dubito,  come  già  vi  dissi,  che 
assai  spesso  si  confonda  col  nome  di  pemfigo  eruzioni 
diverse,  e  specialmente  la  varicella  sifilitica,  e  la  impeti- 
gine. La  presenza  del  vero  pemfigo  avrà  un'  importanza 
pratica,  secondo  lo  stato  di  nutrizione  e  di  robustezza  del 
baoibino:  potrà  servire  d' indizio  per  dirigere  V  esame 
del  medico  sullo  slato  di  salute  dei  genitori,  ma  come 
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saggiamente  rifletlono  i  signori  Belhonime  e  Martin,  il 
pemGgo  semplice  guarisce  sempre,  il  maligno  giammai,  e 
quindi,  per  ragioni  diverse,  non  si  userà  il  mercurio,  a 
meno  che  unitamente  air  eruzione  bollosa  esistessero  altri 
segni  sicuri  di  stfidide. 

Corizza   si/ililica. 

Questa  lesione  è  una  delle  più  comuni  e  delle  più 
gravi  nei  bambini  sifililìei:  può  presentare  diverse  gra- 
dazioni. Nel  principio  il  bambino  è  come  raffreddalo,  la 
respirazione  si  f^  malamente  per  le  fosse  nasali,  e  questa 
ostruzione  del  rtaso  mette  ostacolo  al  poppare,  e  quindi 
ha  un'  influenza  sulla  nutrizione.  Il  naso  diventa  rosso, 
gonfio  air  apertura  delle  narici,  ove  si  vedono  delle  raga^ 
di,  e  donde  esre  un  fluido  siero-purulento,  e  più  tardi 
denso,  verdastro,  spesso  con  strisele  di  sangue.  Al  con- 
torni delle  narici  si  formano  delle  croste  che  le  otturano, 
la  respirazione  diventa  difficile,  appena  i  bambini  pren- 
dono la  poppa  devono  abbandonarla,  sono  inquieti,  gemo- 
no continuamente,  e  smagriscono  rapidamente.  La  mucosa 
delle  narici  diventa  la  sede  di  ulceri  che  si  propagano 
alle  fauci,  alle  laringe,  assai  di  rado  invadono  le  parti 
esterne,  la  secrezione  delle  narici  prende  un  aspetto  sa- 
nioso,  si  distaccano  dei  frantumi  di  osso  che  si  trovano 
o  sulle  croste,  od  uniti  alla  marcia.  Molto  spesso  i  bam<^ 
bini  esauriti  dall*  affezione  locale,  dall'impedita  nutrizione, 
e  dair  influenza  generale  dell'  infezione  soccombono  per 
marasmo.  Quelli  che  guariscono  olfrono  un  naso  scbiac-* 
ciato  che  permette  con  difficoltà  T  ingresso  deir  aria. 

Si   credette  che  la   lesione  anatomica   della  corizza 
fosse   costituita  da    un*  infiammazione  blenorragica  della 
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membraoA  schneideriana,  dllri  invece  che  fosse  dipenden- 
le  da  feoomeni  lerziarii  dello  scheletro  nasale.  Osservazioni 
ripetute  ed  esatte  permettono  di  stabilire  che  la  eausa  di 
questa  affezione  consista  in  papule  mucose,  o  pustole  che 
haaoo  sede  sulla  membrana  mucosa,  le  quali  ulcerandosi 
mettono  alio  scoperto  le  ossa  e  le  cartilagini  del  naso,  e 
quindr  producono  la  uecrosi. 

Lesioni  viscerali. 

La  siflllde  viscerale  è  rara  negli  adulti,  e  costituisce 
una  serie  di  fenomeni  tardivi,  che  non  si  sviluppano  che 
ad  epoca  remota  dall'  infezione.  Nella  sifllide  congenita  in- 
vece le  lesioni  viscerali  sono  frequenti,  e  talora  costitui- 
scono i  soli  fenomeni,  coi  quali  si  manifesta  la  matatlia, 
ragione  per  la  quale  diedero  argomento  a  molte  opposi- 
zioni. Due  criteri  servirono  a  guidera  il  giudizio  dei  me^ 
dici  sulla  natura  di  queste  alterazioni  viscerali  :  la  circo- 
stanza che  si  trovavano  sempre  in  bambini  nati  da  parenti 
sifilitici,  e  la  loro  coesistenza  con  altri  fenomeni  manife* 
stamente  sifilitici.  Siccome  però  in  sé  slesse  niente  offri- 
vano di  speciale  per  attribuirle  ad  una  piuttosto  che  ad  un* 
altra  malattia  costituzionale  od  anche  ad  un  semplice  pro- 
cesso infiammatorio^  non  è  da  sorprendersi  se,  trattandosi 
dì  uno  studio  ancora  nuovo,  vengono  accolte  con  diffidenza 
le  opinioni  emesse  da  alcuni  autori  sulla  loro  frequenza, 
importanza  ed  indole. 

Dubois  ha  ritrovato  nella  maggior  parte  dei  bambini 
nati  da  genitori  sifilitici,  e  che  nascevano  morti,  o  che  mo- 
rivano subito,  o  poco  dopo  la  nascita  un'  infiltrazione  pu- 
roieiiia  nel  parenchima  del  timo.  Queste  osservazione  fo 
confermata  da  Depaol  e  da  Virchovv.  È  perO  da  évvertire 
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obe,  secuoilu  I'  upiDìuue  di  Dubois,  queste  lesione  sarebbe 
assai  fri^utinte  se  oun  ctisUnte  oei  liambioi  sifilitici,  loea- 
Ire  pufiteriuri  usservazinni  dimuslraronu  che  è  assai  rara. 
Quaodo  però  esiste,  sebbene  isolalo,  l'ascesso  della  ghian- 
dola limo  costituis-'B  un  doto  di  grande  probabilità  che  si 
tratti  di  sifilide  congenita, mentre  i  casi  finora  conosciutisi 
manifeslarooo  dut-iinte  la  vita  intrauterina  dì  bambini  pro- 
creati da  genitori  sifilitici,  ed  ò  lesione  di  tanta  gravità,  che 
di  rado  il  feto  arrivii  a  maluritù,  oppure  muore  appena 
nolo,  o  poco  dopo  lu  nascila. 

Depaul  nel  1837  ritrovò  nel  pareacbimii  polmonare  di 
alcuni  feti  nati  morti  degli  indurimenti  di  volume  diverso, 
che  in  un  periodo  più  avanzato  assumono  un  aspetto  grigio, 
si  l'ammolliscono  nel  centro  ove  si  forma  una  cavità  piena 
di  marcia.  Da  Btilurd  e  Bdron  furono  diugnoslicali  e  de- 
scritti siccome  tubercoli,  da  Cruveilbìer  siccome  esili  di 
pneumonite  lobulare  anteriore  alla  nascita.  Depaul  invece  è 
di  opinipne  che  si  tratti  di  Iasione  speciale,  di  un'  altera- 
zione particolare  prodotta  dalla  sifilide  costituzionale,  percbè 
la  osservò  coesìstente  ad  altre  manifestazioni  specifiche,  e 
perchè  i  genitori  erano  sifilitici.  Secondo  Hicurd  questa  le- 
sione è  analoga  alle  gomme  dell'  adulto,  e  Lebert  vi  ha  tro- 
vati gh  stessi  elementi  che  ha  riscontrati  nelle  gomme  sifi- 
litiche. 

Di  tutte  le  malattie  viscerali  d' indole  sifilitica  le  altera- 
zioni del  fegato  sono  le  più  frequenti  e  le  più  caratteristi- 
che, e  fra  esse  la  meglio  conosciuta  è  ona  forma  morbosa 
descritta  da  Gubler,  e  che  lu  riscontrata  da  multi  altri 
medici  autorevoli.  Neil'  adulto  le  forme  della  sifilide  del  fe- 
gato sono  diverse  :  talora  si  manifesta  una  periepalile,  o 
una  epatite  interstisiale,  oppure  si  trovano  dei  nodi  giallìj 
gommosi,  mentre  nei  bambini  non  si  trova  che  T  induri- 
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aénto,  ed  assai  di  rado  la  gomma.  Nel  primo  grado  il  lès-< 
solo  del  fegato  è  più  k*esìstenle  che  nello  stalo  normale, 
ed  ho  un  colorito  giallastro  commisto  a  rosso  bruno  :  piA 
tardi  II  fegato  diventa  più  duro,  più  voluminoso,  asdume 
aoa  forma  globosa  :  inciso  stride  sotto  lo  scalpello  come 
un  tessuto  sdrroso.  In  questo  periodo  il  tessuto  del  fegato 
assume  un  colorito  giallastro,  nel  quale  vi  sono  molti  pic^ 
coK  granelli  bianchi  ed  opachi,  circoscritti  da  arbori'zzazio-^ 
Di.  L*  ìDJezione  ha  dimostrato  a  Gubler  che  i  vasi  capillari 
degli  acini  erano  obliterati.  Il  microscopio  dimostrò  che  qué-* 
sto  indurimento  era  determinato  da  una  considerevole  quan- 
tità di  elementi  fibro-plastici^  cbe  può  essere  generale  o 
parziale;  in  questo  secondo  caso,  che  è  il  più  frequente,  si 
vedono  uno  o  più  nocciuoli  di  volume  diverso,  di  colore 
gialliccìu,  collocati  fra  il  tessuto  rosso-bruno  ordinario  del 
resto  del  fegato.  La  presenza  di  questi  elementi  comprime 
le  cellule  .degli  acini)  come  pure  la  trama  vascolare,  ed  im- 
pedisce la  funzione  dell*  organo.  In  quasi  tutti  i  casi,  nei 
quali  si  trovò  questa  lesione  del  fegato  vi  erano  altre  ma- 
nifestazioni sifilitiche,  cbe  servirono  a  determinare  la  na- 
tura della  malattia  epatica.  La  cachessia,  che  spesso  ac- 
compagna r  epatite  siflliticu,  non  dipende,  secondo  Frerichs, 
dalle  cicatrici  del  fegato  (cirrosi),  U)a  piuttosto  dalla  ma- 
lattia delie  ghiandole  linfatiche,  della  milza,  e  specialmente 
dei  reni  :  questa  osservazione  però  è  riferìbile  piuttosto  allo 
sifilide*  degli  adulti,  che  dei  bambini. 

Secondò  Gubler  T  indurimento  sifihtico  del  fegato  è  fe- 
Domeno  terziario,  sebbene  lo  abbia  veduto  coesistere  con 
fenomeni  secondarli  e  cedere  al  mercurio  ;  di  questa  opi- 
nione è  ani+e  Vircbow.  Secondo  Diday  f  indurimento  del 
fegato  nel  feto  sarebbe  analogo  airindurimetìto  deirulcera' 
infettante  dell*  adulto,  sarebbe  occasionalo  dal  trasporto  del 
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Tiru^cli^e  proviene  ilul  saugue  della  madre,  e  irhe  produrreb* 
be  oel  f^gaio  del  figlio  quella  lesione  che  si  inaoifesta  hqì 
qiarglni  dell'  ulcera  sifilllica,  e  nella  plejade  ganglionare.  la 
allora  non  doyrebbesi  Uovare  T indurimento  del  fegato  qua- 
lora r  infezione  provenga  dal  padre. 

Quesla  alterazione  del  fegalo  ò  difficile  a  diagnoslicarsi 
duranle  la  vita  :  tullavia,  se  vi  è  sospetto  di  sifilide,  o  se 
quesla  esiste  realmente  bisognerà  dirigere  la  propria  altea* 
zioiie  al  fegato  :  talora  io  si  troverà  aumentalo  di  volume 
ed  indurito:  nei  bambini  non  produce  mai  né  itterizia  ni 
idrope  ascile. 

I  casi  di  peritonite  pubblicati  da  Simpson  e  da  lui  allri- 
|j|uiti  alia  sifilide,  come  pure  quelli  di  pleurite  raccolti  da 
altri  autori,  ed  ascrilli  egualmente  ad  influenza  sifilitica, 
non  offrono  sufficienti  caratteri  speciali  per  arrestare  su 
essi  la  nostrxi  attenzione. 

Diagnosi  della  sifilide  congenila. 

Non  è  sempre  facile  la  diagnosi  della  sifilide  coi^geuita, 
e  bisogna  guardarsi  dal  seguire  il  vizio  di  alcuni  medici  che 
io  ogni  eruzione  cutanea  dei  bambini,  in  ogni  malattia  di 
forma  oscura  od  aspetto  grave,  credono  di  vedere  T  influen- 

* 

za  della  sifilide,  e  gettano  la  discordia  nelle  famiglie.  Biso* 
gna  ricoi'darsi  cbe  le  efflorescenze  cutanee  sono  assai  fre* 
quenti  nei  bambini,  per  la  grande  sensibilità  detla  loro  pel- 
le, e  per  la  novità  degli  agenti  irritanti  cui  viene  esposta. 
Le  cachessie  qualunque  sia  la  loro  natura,  attaccano  spe* 
clalmente  la  cute,  e  le  membrane  mucose,  e  con  più  ener- 
gia e  più  svariatamente  della  sifilide  congenita,  la  quale  non 
ha  aliìun  segno  patogoomonico.  La  sola  papula  mucosa 
offre  dei  caratteri  cbe  difficilmente  possono  veaire  simulati 
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da  altre  ilflezioni,  cóme  dalle  afte  della  boccale  delle  coni* 
mìsaure  delle  labbra.  Nei  baitibini  corhetifi  si  trovano  ispes- 
so delle  ulceri  rotonde  con  margini  perpendieolori  che  han*- 
no  aede  specialmente  nelle  vicinanze  degli  organi  geoitali, 
all'ano,  alle  coimnissure  delle  labbra,  alle  pinne  del  noeò. 
D'ordinario  sono  accompagnate  da  dermatosi  più  o  meno 
difTose,  i  bambini  sono  deboli,  magri,  con  pelle  floscia,  ru- 
gosa, eé  è  facile  commettere  un  erroi^  col  diagoositcan» 
per  sifilide  congenita  tttt  tale  complesso  di  sintomi.  Kppii*^ 
re  in  questi  casi  on  regime  tonico  e  la  nettezza  sono  sof* 
ficieoU  ad  ottenere  la  guarigione. 

Quando  si  dubfla  cbe  il  bambino  sia  infetto  da  sifiKde, 
il  medico  deve  agire  con  motta  prudenza  onde  raccogliere 
quelle  ioformazioni,  che  possono  giovargli  «ulta  salute  dei 
genitori,  e  specialmente  del  padre.  Se  ta  donna  partorì  dis- 
tra Volta,  gli  servirà  di  guida  la  eonosecnza  dello  stalo  di 
salute  del  neonati  :  se  ebbe  unt)  o  pareccbi  aborti,  o  se  i  batiK 
bini  appena  nati  morirono,  o  se  nati  <^ani  ammalarono  plA 
tardi  e  poi  morirono  ;  soiào  queste  crrcoatnAze  che  uggra^ 
vano  la  presunzione  cfae  onu  od  amliedue  i  genitori  siano  in- 
fetti da  sifilide.  Nello  stabilire  la  diagnosi  non  dimenticherli 
che  la  sifilide  esiste  raramente  con  segni  esterni  al  momen^ 
to  della  nascita.  Ordinariamente  i  primi  fenomeni  compari* 
«cono  da  45  giorni  a  due  meai  dopo  il  parto,  di  rado  dopo 
tra  mesi,  e  quasi  mai  e  per  eccezione  dopo  i  eei  meii.  Il 
bambino  smagrisce,  poppa  con  meno  avidità,  la  jfkcfleaequi^ 
sta  il  colore  del  caffè"  col  latte,  spesso  grida  e  piange  senza 
una  cattaa  manifesta.  A  questi  segni  primordiali  susseguono 
i  sintomi  caratlerisUciJe  eruzioni  Cutanee,  lepapulé  itmeo^ 
ie,  la  corizza  sifilitica,  la  caduta  dèi  capcfli  ec,  ma  non  ri 
succedono  con  ta  stessa  regolaritft,  come  avviene  netr  adul- 
to. Pift  dffflcUc  aurora  A  Jn  diagnosi  se  la  malattia  noo^ 
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manirestì  con  segni  esteroi,  uia  sia  cosUluita  da  iesioDi  vi* 
scerali  soltanto,  lo  allora  i  soli  dati  gnamaefitici,  cioè  la  sa*^ 
Iute  dei  genitori,  ed  i  parti  anteeedeoti  possono  servire  di 
norma  al  medico  per  istabilire  una  diagnosi,  la  quale  piutto- 
sto  che  al  neonato  potrà  essere  fruttuosa  ai  genitori  ed  ni 
nasci  turi. 

Quando  una  malattìa  delf  infanzia  dipende  da  un  vizio 
costituzionale,  e  sia  ribelle  alla  cura,  nasce  il  sospetto  che 
possa  essere  di  origine  sifilitica.  Questi)  modo  di  interpre- 
tare i  fatti  è  stato  esagerato  da  uomini  illustri.  È  innegabi* 
le  che  le  malattie  costituzionali  imprimono  all'organismo 
una  disposizione  particolare  a  contrarre  più  facilmente  af- 
fezioni morbose,  e,  sviluppate  che  siano,  offrono  una  tena- 
cità maggiore  di  quelle  prodotte  da  cause  ordinarie  in  indi- 
vidui sani.  Come  vediamo  frequenti  ed  ostinate  le  infiam- 
mazioni delle  membrane  mucose  e  le  dermatosi  negli  scro- 
folosii  le  angine,  la  epistassi,  la  diarrea  nei  tubercoJosi  ec.  \ 
cosi  dobbiamo  ammettere  che  anche  la  sifilide  disponga  i 
bambini  ad  una  serie  di  affezioni  che  avrebbero  evitato  senza 
questa  fatale  eredità,  senza  però  dar  loro  un' impronta  par- 
ticolare, che  ne  modifichi  la  forma  esterna.  Sarà  quindi  im- 
possibile il  distinguere  l'idrocefalo,  la  enterite,  le  convulsio- 
ni sviluppatesi  in  individui  che  hanno  un  germe  di  sifilide 
eireditaria  dalle  stesse  malattie  sviluppatesi  in  individui  esen- 
ti da  questa  labe.  La  sifilide  in  questi  casi  sembra  che  agi- 
sca come  tutte  le  cause  predisponenti  generali,  e  rendendo 
r  organismo  suscettibile  a  subire  le  diverse  influenze  mor- 
bose che  lo  circondano  è  ben  lungi  da  imprimere  una  fiso- 
nomia  particolare  alle  malattie  di  cui  favorisce  lo  sviluppo. 
Alcuni  autori  hanno  creduto  di  trovare,  nel  complesso  della 
malattia  e  nello  stato  anatomico  di  alcuni  tessuti,  dei  segni 
positivi  dnir inlezione  ereditaria.  Robert,  Maisoaneuye  e() 


—  2S  — 

dltri  aminettono  ona  scrofola  di  proventeiiza  sifilitica,  che 
si  dislìDgne  dalta  scrofola  comune,  perchè  nella  prima  tutto 
r  organismo  è  interessato,  non  vi  é  alcuna  ftinsione  che 
non  sia  più  o  nseno  alterate  ;  nella  scrofola  comune  posao'* 
no  i  malati  godere  di  una  salute  abbastanza  buoaa,  e  non 
presentare  elle  qualche  sintomo  costituzioilale,  specialmente 
nel  sistema  gangtionare  e  neWe  ossa  :  nei  prilli  vi  è  de&U'- 
trilione,  nei  secondi  non  di  rado  il  grasso  è  esagerato.  Un 
carattere  distintivo  viene  dedotto  dalla  cura  :  ooiridrbjoda-^ 
lo  di  potassa  ì  miglioramenti  ottenuti  nétta  scrofola  Bon<i 
incerti  e  tardi,  mentre  che  oeihi  scrofola  sifilitica  f  effetto 
è  pronto  e  sicuro.  Secondo  Aicord  la  causa  dèlta  Scrofola 
sìfiiitica^  la  cui  esistenza  per  me  è  problematica,  sarebbe  la 
sifilide  terziaria;  opinione  che  da  pochi  fu  accettata. 
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pTùfnosi. 

È  assai  grave  per  Tetù  tenera  dei  bambini;  nei  quali  (ò 
sviluppo  Incompleto  dei  tessuti,  e  la  poca  resistetìza  vMale 
1IOQ  reagiscono  alla  gravità  del  male.  TuUavin  ^e  si  ri^ 
flette  che  la  sifilide  acquisita  dei'  bambini  è  mollo  menò 
pericolosa  della  congenita,  sebbene  siasi  sviluppata  nei  prì^ 
mi  mesi  di  vita,  bisogna  ammettere  esservi  altre  cause,  che  la 
reodono  cosi  spesso  letale.  Neil*  adulto  il  virus  sifilitico  è 
a  contatto  di  tessuti  ed  organi  gi&  sviluppati  che  resistono 
eoo  piik  o  meno  energia  alla  sua  assidue  deleteria,  e  tendo- 
no ad  eliminarto' dal  corpo.  La  sifilide  acquisita  sr  propaga 
lentamente  con  rtegolaritft,  invadendo  prima  i  tessuti  ester- 
fti,  noembrane  (mucose  e  pelle),  poi  ì  tessuti  più  profóndi, 
e  Ai  rado  i  vìsceri,  lasciando  degli  interv'alli  più  o  meno  luo-^ 
ghf  di  tregua,  durante  i  quali  Torgahismo  pu6  rimettersi.' 
Nella  sifiii<le  congenita  iu vece  lo  ^vilupp<ydel  germe  ò  con^ 
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teoiporaaeo,  e  procede  di  pari  passo  ed  propagarsi  del 
male,  oessuaa  moleGola  si  aggiuoge  alle  precedeoti  che  dod 
abbia  subita  l'influenza  del  priucipio  morboso;  il  quale  è 
tanto  polente  che  spesso  impedisce  lo  sviluppo  del  germe,  lo 
ammala,  lo  urcide,  ed  è  causa  frequente  di  aborto.  Supera* 
ti  i  pericoli  della  vita  intra-uterina,  e  supposto  ohe  il  feto 
nasco  colle  apparense  della  salute,  è  immediatamente  sotto* 
posto  air  azione  di  molte  cause  nuove  ohe  irritano  la  sua 
pelle,  le  mucose  del  naso,  bocca,  polmoni  ee.;  nuove  fonsiooi 
incominciano  eolla  vita  estrouterma,  le  quali^  se  vengono 
effettuate  da  organi  non  sani,  malamente  disposti,  contri- 
buiscoUo  ad  aggravare  la  coodisione  di  quel  corpiccioolo, 
per  essere  iocomplete,  come  quando  il  fegato  od  i  polmoai 
sono  alterati.  Sottoposto  all'azione  di  tante  nuove  cause^ 
ehe  agiscono  simultaneamente,  il  virus  sifilitico  si  sviluppa 
ad  un  tratto  in  varie  parti,  che  diventano  la  sede  di  lesioni 
più  o  meno  gravi  in  rapporto  colle  loro  funzioni  e  strut- 
tura. La  pelle,  le  mucose,  i  visceri  sono  esposti  contempo- 
raneamente all'azione  disorgaoizzatrice  della  malattia,  e  per- 
ciò il  corpo  in  pochi  giorni  si  copre  di  papule  mucose,  di 
pustole,  di  ulceri^  ehe  fanno  prevedere  lesioni  ben  più  gra- 
vi io  organi  più  importantL 

Della  tifUide  acquisita  dei  bambini. 

Il  neonato  può  restare  infetto  da  sifilide  nel  suo  passag* 
gio  per  la  vagina,  coH'allattamentOy  colia  vaccinazione,  ol* 
tre  che  in  altri  modi  accidentali  che  ha  comuni  coli' adulto. 

L' infezione  durante  il  parto  ò  assai  rara,  perchè  la  va- 
gina è  conlinuamefite  bagnata  da  fluidi  che  servono  ad  al^ 
lontanare  il  virus  contagioso,  e  la  cute  del  bambino  è  spoh 
mata  da  una  sdstanza  untuosa  che  rende  difficile  1'  assiirbì** 
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nwDio.  Vi  SODO  dei  casi  nei  quali  la  levatrice  o  l'ostetrica 
cootrassero  delle  ulceri  alle  dita  oel  (are  T  esplorazione,  o* 
neir eseguire  qualche  o^razioile,  ed  il  neonato  rimase  sano. 
La  presenta  di  un'  ulcera  iaffeitante  trastnesea  dalle  parli 
genitali  della  madre  alla  cote  del  Aglio  è  ^òsa  estremamene 
te  rara. 

Assai  più  speaso  il  bambino  resta  infetto  dallo  nutrice. 
Il  contagio  per  mezzo  di  un'ulcera  primitiva  sifitrlica  svi- 
lappatasi  sol  capezzolo  e  trasmessa  al  bambino  è  un  fìltto 
reaie^  aia  eccaaionale.  Rieord  non  ne  osservò  cbe  due  casi  : 
serinfesione  suecsedesse  per  T  innesto  di  un  fenomeno  pri- 
mitivo  si  dovrebbero  trovare  anche  ulceri  veneree  (ulceri 
moHi)  eoo  bubboni  suppuranti  nei  bambini  poppanii,  cosa 
elle  è  cooiraddetla  deli'  esperienza.  Si  deve  quindi  ammet- 
tere come  regola  che  il  contagio  avviene  per  la  presenza  di 
aa  fenomeno  secoiidario  sul  capezzolo  della  balia,  il  quale 
serve  a  comunicare  T infezione  al  bambino.  1  rapporti  che 
esistono  fra  V  accidente  infettante  e  la  lesione  comunicata 
furono  ben  determinati  da  Rollet,  avendo  egli  dimostrato 
che  r  aoeidente  Irasmesso  da  un  fenomeno  secondario  era 
seaspre  l'ulcera  idduvita  accompagnata  dalla  solita  pl^ade^ 
gangliooare. 

Mei  casi  di  infezione  da  nutrice  al  bambino,  nei  quali  il 
capeszolo  era  saao,  si  spiegò  questo  fatto  coir  ammettere 
TmieziOfie  mediante  il  latte.  Fu  negala  da  Hunier,  Ricord 
e  Cullerier.  Le  prove  aOegate  da  Bunler  contro  la  conta-» 
giosiift  ddialAe,  come  caus»  d'infezione  del  bambino,  sono 
deéotle  da  un  principio  erroneo  che  égli  ammetteva,  cioè 
l'impoasìbililè  d'innestare  il  sangue  di  un  sifilitico,  donde 
ae  concbìudeva,  che  anche  le  secrezioni  del  sangue,  alte 
quali  appardengono  lo  aperma  ed  il  latte^  Mm  possono  esisc^ 
re  vaiate,  e  foiodi  sono  ineapaci  di  comunicare  la  sifiilde. 
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Se<!(^pdo  questi  priocipil  il  soDgue  di  una  madre  sifilitiea 
DOQ  può  comuDioare  la  malattìa  al  feto,  lo  sperma  di  uo  ai-^ 
filiUco  QOD  può  produrre  uo  bambino  sifilitico,  il  latte  di 
uaa  nutrice  iofetta  doq  ha  alcuna  proprietà  si  filogenetica. 
Questi  errori  di  Hunter  dipendenti  dal  negare  la  contagio** 
sita  del  sangue  di  un  indivìduo  sifilitico  furono  confutati 
dai  moderqi  esperimeutalori,  e  specialmente  dalle  accurate 
e  convincenti  e^perienee  dei  Pelizzari,  ed  attualmente  t4itti 
ammettono  la  sifilide  congenita,  e  la  trasmissione  della  si- 
filide coir  innesto  del  sangue.  Se  il  latte  di  una  nutrice  col*- 
pita  da  grave  patema  d'animo  è  capace  dì  determinare  le 
convulsioni  del  bambino,  se  il  latte  di  una  donna  che  òaot** 
tpposta  ad  una  cura  mercuriale  può  servire  di  rimedio  effi- 
cace al  bambino,  sembrerebbe  che  esso  fosse  anche  capace 
di  trasmettere  la  sifilide.  Tuttavia  1*  infezione  col  mezzo 
del  latte,  quantuaque  estretnamente  probabile,  non  è  piena- 
mente dimostrata. 

La  trasmissione  della  sifilide  del  bambino  alla  autrice 
può  avvenire  in  due  modi  :  il  bambino  può  essere  affetto 
da  fenomeni  primitivi  e  li  comunica  direttamente  alla  n»^ 
trice,  caso  possibile  ma  assai  raro,  oppure  il  bambino  pre*» 
senta  i  fenomeni  secondarii  della  sifìlide  (ereditaria  od  acqui- 
sita) e  li  trasmette  alla  balia  :  i^aso  questo  il  più  comune, 
n^a  che  fu  costantemente  negato. da  Hunter,  ed  anche  da 
Rjjc^Qrdi  atnepo  ìq  quell'epora  in  cui  ammetteva  chela  soia 
ulcera  primitiva  fosse  contagiosa.  Nei  vari  processi  che  eb- 
bero luogU)  e  che  furono  sottoposti  alla  deetsione  di  Ricord, 
o  dei  seguaci  delle  $ue  teorie>  qualora  non  si  trovavano  nel 
bambino  le  traccie  di  un'  ulcera  primitiva,  si  spiegava  ('  in- 
festione della  nutrice  accusandola  di  aver  contralta  la  sifili- 
de prima  d'incomjqciare  T allattamento  :  quando  era  diroo^ 
strato  che  il  bambino  nasceva  da  genitori  stftKlici,  e  che  fu 
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il  priaio  ad  aimnóiarsi,  si  sostemva  che  fra  la  malattia  del- 
la BUtrìee  e  del  bambijio  aoa  vi  era  che  coincidenza  pkiì^ 
to$to  che  rapporto  di  caosa  ed  effetto.  Si  8Uppone\'a  che  le 
papole  mucose 'del  bamirina  erano  originariamente  delle 
aiceri  primitive  infettanti  che  si  erano  trasformate.  Sicco- 
me si  ammetteva  la  contagiosità  esclusiva  dell'  nlcern  primi- 
tiva, e  aiccoine  questo  fenomeno  non  esiste  mai  nella  siliH-' 
de  ereditaria,  cosi  il  bambino  non  poteva,  agli  occhi  degli 
esperti,  essere  Tageote  del  contagio  che  nei  casi  di  sifilide 
acquisila,  mediante  uo  fenomeno  primitivo.  I  parenti  erano 
quindi  esoneraci  da  ogni  responsabilità,  e  la  balia  era  inevi- 
tabiimenle  considerala  la  sola  colpevole.  Nelle  questióni  di 
aiedicìna  legale,  ohe  possono  aver  luogo,  occupandosi  reci- 
procamente la  autrke  di  aver  contralta  la  siflKde  dal  bom- 
bino, ed  i  genitori  che  accusano  la  nutrice  di  aver  comu- 
nicata la  si6ltde  al  loro  figlio^  i  progressi  della  scienza  hanno 
portata  una  nuova  luce  ohe  rende  possibile  un  giudisiò 
appoggiato  suUa  verità.  La  soitizione  delta  questione  sta 
nella  cootagiosiià  dei  fenomeni  secondarii  amodessa  ora  da 
tatti.  Rollet  ha  dimostrato  eoo  esperienze  e  fatti  clinici 
che  il  risultato  del  contagio,  qualunque  sia  Ja.  forma  secon- 
daria, è  sempre  un'ulcera  indurita,  come  quando  Tinfezione 
ba  luogo  mediante  un'  accidente  primitivo.  Da  questo  fatto 
egli  dedusse  la  conseguenza  che  T  ulcera  ifvfettante  def  e  es- 
sere il  pelano  sul  quale  deve  basarsi  la  medicina  legale  nel 
giudicare  la.  questione  se  il  bambino  abbia  trasmessa  la  si- 
filide alla  balia,  o  viceversa.  Lo  «scopo  delle  indagini  del 
medico  perito  è  1-  ulcera.infèttante  è  la  plejadeganglionàre  : 
nei  casi  nei  quali  la  nutrice  offre  i  fenomeni  slAlitici  secott^ 
darli,  b  presenza  della  forma  primitiva  neHa  bocca  del  bom- 
bino costituisce  ta  proVa  «della  colpabilità  della  prima. 'So 
invece  nella  bocca  de(:  bambino' vi  siano  dèlie  papule  mvih 
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co$e  e  sul  capezzolo  d«Ua  balia  si  veda  un'ubera  indurila, 
DOtt  vi  è  dubbio  ohe  il  bambino  ba  cotnutticato  ad  essa  la  sifl-* 
lide.  Il  capezzolo  e  la  bocoo  sono  i  due  organi  che  si  trovano 
più  intimaoiente  a  contaito  durante  T  allattamento,  e  quindi 
sono  la  sede  prediletta  delle  affezioni  specifiehe.  Può  presene- 
tarsi  il  caso  ehe  tanto  il  barobino  quanto  la  balia  presentino 
i  feDoraeni  secondarii  della  sifilide,  e  non  si  trovi  né  nell'uno 
né  neir  altra  Tulcera  iudurita.  In  questi  casi  multo  imbaras* 
santi  bisogna  informarsi  della  salute  aoteriore  della  balia 
e  di  suo  marito,  ed  anche  esaminare  le  loro  parti  genitali  ; 
si  prenderanno  informazioni  sulla  salute  dei  genitori  del 
bambino,  non  dimenticando  che  avendo  le  parti  che  si  ac* 
Cusano  a  vicenda  un  interesse  a  nascondere  la  verità  non 
bisogna  prestare  una  fede  assoluta  alle  loro  depoaisioni. 
Molto  importante  per  la  soluviono  della  questione  sarebbe  il 
poter  determinare  in  quali  dei  due  si  manitestarnno  dappri^ 
ma  i  feoomeui  morbosi,  bon  dimenticando  la  regolarità  con 
la  quale  si  sviluppano  i  fenomeni  della  sifilide  secondaria 
acquisita  dopo  un  periodo  di  incubazione.  In  questi  casi  inv* 
barazzanti  la  presenza  di  un'  ulcera  sifilitica  alle  parti  geni-* 
tali  della  donna,  o  la  sifilide  dei  genitori  posscmo  servire  di 
indizio  importante  per  dirigere  il  giudizio  del  pento.  Cer- 
tamente che  r  ulcera  deUa  nutrice  può  provenire  dal  ma«* 
rito,  da  un  amante^  da  un  allro  bambino  :  tutte  queste  sup- 
fW)sizioni  di  cui  tanto  si  è  abusato  possono  e  devono  venir 
fatte  e  discusse;  ma,  come  osserva  Rollet,  saranno  discusse 
Siecome  fatti  rari,  eccezionali. 

La  trasmissione  deUa  sifilide  mediante  la  vaceinazioue 
fu  osservata  fino  dal  principio  di  questo  secolo  col  dìvul«* 
garsi  della  vaccinazione:  questi  fatti  disgraziati  contribuii 
rono  in  parte  alla  ripugnanza  che  alcuni  avevano  contro  if 
nuovo  preservativo  del  vajuoln.  Seconda  Moselet,  nel  1 80#, 
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si  avca  ost>ervalo  io  Inghilterra,  dopp  In  vaccipaxiuiie,  delie 
eruùooi  ileouminate  dell'  autore  scabbie  vaccinioa,  e  che 
seaibraiui  essere  state  eruzioni  sifilitkhe  séi^oudarie  :  nella 
Iraduiiooe  franeeee  che  si  feee  deir  opera  di  Moseiey  si 
parla  di  ulceri  avvenute  nel  sito  della  vaccinaaione,  o  di 
eruxioni  generali,  che  dalla  descrizione  sembrano  sifilitiche, 
e  che  guarivano  col  mercurio.  Nel  4844  il  celebre  Monteg- 
già  lesse  all'  Istituto  delle  scienze  di  Milano  una  memoria 
per  provare  che  vaccinando  un  sifilitioci  si  forma  una  pu- 
stola che  contiene  i  due  virus,  e  che  tutti  due  vengono  corno- 
aicati  se  da  essa  si  prende  il  pus  oade  vaccinare  altri  indi'* 
vidui.  Neir  istesflu  epoca  il  dolt.  Mai*colini  di  Udine  pubbli- 
cava dei  casi  nei  quali  colla  vaccinazione  si  era  propagata 
te  sifilide.  Nel  1821  e  nel  484i  il  doti  Cerioli  di  Cremona 
fu  testimonio  di  fatti  analoghi,  e  V  Omodei  nel  riferire 
questi  casi  attribuisce  la  propagazione  delia  sifilide  ali*  in** 
aesto  del  sangue.  La  prima  memoria  originale  su  questo 
argomento  fu  stampala  in  Francia  nel  I  Si  I  dal  dolt.  Bì** 
darty  che  assolve  la  vaocinazione  di  tutte  le  accuse  di  cui 
fu  fatta  Kcopo,  e  chiama  figlie  del  pregiudizio  e  dell*  igno- 
ranza, appoggiandosi  a  due  osservazioni,  delle  qoali  parle- 
retuo  pia  tardi.  Un  giudizio  favorevole  alia  vaccinazione  fu 
emesso  dalia  Società  di  niedicinii  di  rarìgi,  che  avea  pro-^ 
posto  il  quesito  se  sia  possibile  con  tal  mezzo  di  corou- 
uicare  la  sifilide.  Da  una  serte  di  esperienze  iiìlrapi*ese  dal 
prof.  Sigmund  nel  1842  in  Vientia,  coH'inoculazione  del  pos 
sifilitico  mescolato  ad  altri  fluidi,  e  fra  questi  anche  col  pus 
vacciDìco,  risulterebbe  che  il  pos  sifilitico  distrugga  la  pro- 
prietà liella  linfa  vaccinica.  Queste  esperienze  ripetute  a 
Tonno  nei  I85t  dai  doti.  Sperino  e  Baumés  diedero  un 
opposto  risultato. 

1  bttì  che  furono  raccolti  e  pubblicati  mostrano  in  modo 
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cerio  un  rapporto  fra  la  vaccìDflziooe  ed  i  feaomeni  siBli« 
liei  consecutivi,  mu  per  poter  trarre  un  giudisio  da  està  bi- 
sogna separarli  in  due  gruppi  come  fece  il  sig.  ViennoiSf 
che  si  occupò  di  questo  argomento,  e  pubblicò  una  mono* 
grafia  molto  stimata,  della  quale  vi  darò  un  compendio  in 
questa  lezione.  Mei  primo  gruppo  porremo  quegli  individui 
che  furono  vaccinati,  ma  che  aveano  la  sifilide  allo  slato 
latente,  nel  secondo  invece  quelU  perfettamente  sani,  e  che 
sono  divenuti  sifilitici  per  effetto  della  vaccinacione. 

Era  stato  già  osservato  che  la  febbre  prodotta  dalla 
vaccinazione  favorisce  la  manifestazione  della  sifilide  latente. 
Friedinger  vaccinò  molti  fanciulli,  nei  quali  le  pustole  eb« 
bero  un  decorso  regolare  :  in  un  faneiullo  però  che  era 
stato  innestato  contemporaneamente  agli  altri,  e  collo  stesso 
pus  si  sviluppò  una  sifilide  generale  che  lo  trasse  a  morie  : 
il  padre  di  questo  fanciullo  avea  avuto  la  sifilide.  Simili 
osservazioni  furono  raccolte  da  moltissimi  medici  ;  ne  rac^ 
conterò  una  soia>  mentre  le  altre  non  sono  che  ripetizioni. 
Un  bambino  nacque  «con  sintomi  sifililici  :  fu  fatta  una  cura 
specifica  alla  madre  che  lo  allattava  e  sotto  la  sua  influenza 
guarirono  i  fenomeni  morbosi  (papule  mucose  confluenti 
air  ano^  e  nella  bocca,  dermatosi  generale  specifica  ec.)  Il 
dott.  Gubian  vaccinò  ti  bambino  che  avea  dieci  mesi,  ed  il 
vaccino  si  sviluppò  regolarmente,  le  croste  caddero  lasciando 
bellissime  cicatrici,  che  non  furono  mai  la  sede  di  alcuna 
ulcerazione^  mti  quattro  giorni  dopo  lu  vaccinazione,  il 
bambino  avea  un'  eruzione  generale  di  indole  sifilitica  con 
papule  mucose  air  ano.  Questo  fatto  veduta  da  Viennois 
fu  verificalo  da  Rollet. 

La  vaccinazione  accelerando  la  manifestazione  sifilitica 
non  costituisce  un'  eccezione  di  patologia  generale;  è  prò* 
babileche  tutte  le  febbri  eruttive  abbiano  questa  propi*ietà; 
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si  hauiìo  eerlaineuie  dei  casi  di  vojuolo,  che  delermlaarono 
lo  sviluppo  della  sifilide,  la  quale  era  allo  alato  latente.  La 
Taccioazione  in  simili  casi  non  ò  la  caosa  delio  sifilide,  essa 
DOD  fa  che  accelerarne  le  manileetaziooi  esterne  :  ciò  è  dì* 
moslratodal  non  comparire  ùn'okera  infettante  nei  sito  del- 
l'innesto,  e  dall'epoca  in  cui  compatisce  T eruzione  gene* 
raie.  Abbiamo  veduto,  parlando  dell'  ulcera  sifilitica,  clie 
QVTenuto  il  contagio  decorre  uno  spazio  di  tempo^  delto  di 
incubazione,  che  taria  da  dieci  a  sessanta  giorni  prima 
che  comparisca  T  ulcera  infettante,  e  poi  ci  vuole  un  altro 
iatervalio  di  uno  a  Sei  mesi  prima  che  compariscano  i  fe- 
nomeni secondarli.  L' epoca  adunque  delia  loro  manifesta- 
lione  pochi  giorni  dopo  la  vaccinazione  è  sufficienle  per 
dichiarare  che  sono  da  essa  indipendenti. 

Parltomo  ora  dd  casi  appartenenti  al  secondo  gruppi^ 
nei  quali  la  vaccinazione  comunicò  la  sifilide  ad  individui 
sani.  Il  dutt.  Bidard  che  abbiamo  già  citato,  vaccinò  quat- 
tro bambini  togliendo  il  pus  dalle  pustole  vacciniche  di 
altro  fanciullo  che  supponeva  séno.  Dopo  alcuni  giorni 
seppe  che  la  madre  che  albittava  il  bambino,  dn(  quale  tolse 
il  pus  vaccino,  era  si&ttticd  :  tuttavia  la  vaccinaizione  pra- 
ticata nei  quattro  bambini  ebbe  un  decorso  regolarissimo. 
Dopo  alcuni  mesi,  incoraggito  da  questo  risultato,  innestò  «il 
pus  vaccino  in  un  bambino  di  quattro  anni  affetto  da  sifi- 
lide ereditaria  molto  grave.  La  vaccioozione  decorse  '  rego* 
larmente,  e  nel  settimo  giorno  innestò  col  pus  tolto  da  que- 
sto bambino  sifilitico  due  bambini  sani,  uno  di  quattro  e 
r  altro  di  sette  mesi,  nei  quali  riesci  T  innesto,  e  non  prò- 
dusse  alcun  accidente.  Esaminati  questi  bambini  dopo  molti 
mesi,  furono  trovati  soni  dal  dolt.  Bidard,  il  quale  in  due 
corollari  esprime  le  illazioni  che  deduce  dalle  sue  eape-' 
rieuze  : 
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i  ."*  la  pustola  vaccinica  non  è  alterata  nel  suo  decorso 
dalla  presenza  del  virus  sifilitico. 

2.^  la  secrezione  vaccinica  inalterabile  nella  sua  natura 
non  è  suscettibile  di  mescolarsi  col  virus  sifilitico  ed  acqui- 
stare la  proprietà  di  diffonderlo. 

Siccome  fatti  analoghi  furono  osservati  da  molti  altri 
medici,  cosi  possiamo  couchiudere  :  non  poter  trasmettere 
il  pus  vaccinico  cbe  il  vaccino  e  non  poter  esso  comuni- 
care né  la  sifilide,  né  altra  malattia  virulenta.  Tuttavia  non 
si  possono  negare  molti  fatti  avvenuti  di  trasmissione  di  si- 
filide colla  vaccinazione,  alcuni  dei  quali  furono  pubblicati 
colla  stampa,  e  furono  oggetto  di  processi  notissimi  :  ma  in 
allora  si  deve  ammettere  che  unitamente  al  pus  vaccinico 
sia  stato  anche  innestato  il  pus  di  individui  sifilitici.  Cbe  il 
sangue  dei  sifilitici  possa  trasmettere  la  sifilide,  fu  già  al- 
trove da  me  dimostralo  in  queste  lezioni,  allorché  vi  ptariai 
degli  esperimenti  dell'  anonimo  del  Palatinato,  di  Rinnekef 
di  Walter,  e  specialmente  del  Pelizzari.  il  sangue  è  conta- 
gioso nella  sifilide,  come  lo  è  forse  in  tutte  le  malattie  viru* 
lente,  nel  móccio,  nella  rabbia  canina,  nel  vajuolo,  nel  mor- 
billo. Il  dott.  Levrut  nel  4848  in  una  memoria  letta  alla 
Società  di  medicina  di  Lione  fu  d' avviso  cbe  la  vaccina- 
zione possa  trasmettere  hi  sifilide  qualora  la  lancetta  sia 
imbrattatù  di  sangue  :  questa  comunicazione  passò  inossei*- 
vata.  Rollet,  nelle  sue  lezioni  tenute  nel  i859  in  Lione,  attri- 
buì il  trasporto  della  sifilide  colla  vaccinazione  alfinnesto  del 
sangue.  Nella  bella  memoria  stampata  nel  4860  da  Vieonois 
si  trovano  esposti  e  bene  coordinati  tutti  i  fatti  fino  allora 
conosciuti,  e  riferibili  a  tale  questione,  e  per  darne  la  spie- 
gazione r  autore  si  serve  delf  opinione  esposta  dal  Rollei, 
la  quale  da  fatti  successivi  è  stata  più  volte  confermata. 

Allorché  si  toglie  il  pus  vaccinico  da  un  individuo  sifi- 
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litico,  e  lo  si  ianesla  io  uo  individuo  sano,  al  quote  col  vac* 
eioo  si  comunica  la  sifilide,  è  slato  osservalo  che  nel  sito 
deir  innesto  si  sviluppa  un'  ulcera  infellante;  la  quale  è  pre- 
ceduta da  un  tempo  di  incubazione  ed  offre  i  soliti  segni 
patognomonici,  P  indurimento  e  la  plejade  ganglionare  :  la 
sifilide  costituzionale  non  si  manifesta  che  ad  uii^  epoca  più 
lontana  secondo  il  suo  abituale  deeoi*so.  Siccome  poi  ven* 
gooo  innestati  contemporaneamente  due  virus,  i  quali  hanno 
00* epoca  diversa  d'incubazione,  cosi  è  chiaro  che  la  prima 
a  svilupparsi  sarà  la  pustola  vaccinica  che  ha  un*  incuba'^ 
zinne  piA  corta,  e  solo  dopo  venti  o  venticinque  giorni  del- 
l'innesto,  sotto  la  crosta  vaccinica  si  formerà  l'ulcera  sifili- 
tica con  la  plejade  ganglionare,  confermandosi  la  legge  tro-^ 
vaia  da  RoHet,  che  la  sifilide  ineoiiiiiìcia  sempre  con  un'ul- 
cera, tanto  se  proviene  da  un  fenomeno  secondario,  quanto 
dal  sangue  di  un  sifilitico.  Questo  doppio  innesto  però  non 
avviene  che  quando  unilamenle  al  pus  vaccinico  tolto  da  un 
soggetto  sifilitico  si  raccolga,  e  si  inoculi  anche  un  poco  del 
suo  sangue.  Era  stato  avvertito  il  fatto  che  nei  cosi  nei  quali 
sì  lolse  il  pus  vaccìnico  da  un  solo  individuo,  che  era  sifili- 
tico, e  col  quale  furono  innestati  molti  individui,  nei  primi 
si  svilupparono  le  pustole  vacciniche,  e  solo  negli  ultimi  in- 
nestati si  manifestò  la  sifilide.  La  spiegazione  di  questi  casi 
era  difficile,  perchè  non  si  poteva  comprendere  come  dallo 
slesso  individuo  provenisse  un  pus  che  produceva  fenomeni 
cosi  diversi.  Ma  la  soluzione  è  stata  trovata,  almeno  cosi 
$embi*a,  riflettendo  alla  manualità  seguita  dal  vaccinatore  ; 
quando,  dovendo  vaccinare  molti  individui,  il  pus  gli  va  man- 
cando, egli  raschia  la  pustola,  ed  in  allora  colla  linfa  racco- 
glie ed  innesta  anche  una  gocciolina  di  sangue  infetto,  men- 
tre nei  primi  inoculò  la  linfa  pura. 

Alcuni  credettero  che  la  sifilide  trasmessa   col  mezzo 
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flellp  vaccinazione  acquistasse  un,  ^*ado  maggiore  di  forza* 
Ciò  non  è  vero  :  Ln  sm9  iniportanzu  q  gravità  dipendono 
dpir  eih  dei  maiali,  dalla  facililu  con  la  quak  si  piropagQ  lo 
roalaltja  dai  bambini  alle  aulrici,  da  queste  ad  altri  bam- 
bini ed  ai  marili,  e  dal  trascurarsi  spesso  i  primordi  del 
male,  cbe  non  viene  pronXumente  conosciuto  come  se  oe 
ebbero  parecchi  esempii. 

Dalle  stcìrie  fiiu)ra  pubblicate  emerge  un  fatto  impor- 
(antef  che  cioè  la  sifilide  fu  comunicala  culla  yaccioazioj^^ 
da  braccio  a  braccio,  e  solo  una  voUa  avvenne  adoperando 
il  pus  vaccinico  conservato  in  tubetti^  Sembra  che  se  an- 
che il  pus  vaccinico  che  si  vuol  conservare  contenesse  del 
sangue,  questo  eoagtilaiidosi  perda  la  possibilità  di  servire 
di  veicolo  al  contagio  :  questa  però  non  è  che  una  suppo* 
sizione  mancando  l'appoggio  delle  osservazioni*  Il  solo  caso 
a  me  noto  di  Irasmissione  della  sifilide  mediante  il  pus  vac«- 
cino  conservato  in  lubetU,  ù  quello  raccontalo  dal  dottor 
Marone  neir /m/;arxta/^  di  Firenze  (marzo  1862).  Commi- 
sto alla  supposta  linfa  vai-cinica  era  slato  osservato  dei  san- 
gue, ma  non  si  fecero  indagini,  sulla  provenienza  di  quei- 
r  umore,  e  resta  il  dubbio  che  erroneamente  fosse  stato 
raccolto  da  una  pustola  sifilitica. 

Dalle  dotlrine  che  vi  ho  esposte  si  possono  dedurre 
utili  applicazioni  pratiche  onde  evitare  il  pericok)  di  comuni- 
care la  sifilide  colla  vaccinazione.  La  scelta  del  bambino, 
dal  quale  si  toglie  il  pus  per  innestare  alti*i  esige  una  par- 
ticolare attenzione.  Si  prendano  accurate  informozioni  sulla 
salute  dei  genitori  senza  però  prestarvi  soverchia  fidu- 
cia se  sono  buone  ;  meglio  vale  scegliere  un  bambino  che 
abbia  ollrepassala  T  eia  di  sei  mc^'si,  epoca  oltre  la  quale  solo 
per  ei'cezione  si  manifesta  la  sifilide.  Si  esamini  attenta- 
mante  la  boccali  la  pelle,  1'  ano,  le  parti  geoitah,  fra  le  dita 


—  85     - 

delle  ninni  e  dei  piedi  per  vedere  se  vi  fossero  segni  di 
malattia  sifilitioa  :  in  ne^un  ouììo  si  prenderà  il  pus  vac- 
rinico  da  individuo  sifilitico,  od  anche  soltanto  sospetto.  Se 
aeir  atto  deMa  v.iccina'zrone  si  leme  di  aver  raccolto  ónche 
dèi  sadgde  ^  meglio  di  nettare  ta  lancetta,  e  cei*caÉ'e  un*aK 
tra  puntola,  b  rhtiéttel*e  T  operasione  ad  altro  ittameùìo. 

Che  il  sangue  possa  servire  di  veicolo  per  tra^porlai'e 
la  sifilide  cmn  la  vaceinatione  fu  opinione  pel  primo  antaun- 
eiafa  dair  Otnodei,  ed  ora  sostenuta  con  molto  talènto  da 
ftoHet,  e  da  Viennois,  e  la  quale,  se  ba  trovuto  gr^andi  ntù- 
ttft*atori,  fu  péì^b  da  altri  messa  io  dubbio  od  avversata* 
GaHSgo  è  Robert  obbietta rono  che  sebbene  il  sangue  età 
ftfitltlei  possa  produrre  un*  ulcera  isiAlitica,  pure  non  riesca 
sempt^,  e  ce  bè  vOble  uno  certa  ;()uantitè.  Se  (a  mescolanza 
del  sangue  siDKli^o  col  virus  vaccinico,  soggiunge  il  Gatti* 
gò,  fosse  Ta  sola  condizione  della  trasmissione,  più  ttè^ 
quanti  dovrebbero  essere  i  cast  di  stfitide  comunicata  con 
questo  me^feo,  e  pia  numerose  e  facili  le  inoculazioni  pò*  * 
sitfve  ottenuie  col  sangue  dei  sifililici.  Finaimente  mi  s^m'- 
bfa  non  essere  da  negligersi  la  circostanza  cfae  gt'  innesti 
et)l  sangue  furobo  eseguili  finora  traendolo  da  indtvtdai 
manifestamente  sifilitici,  mentre  non  sappiamo  se  riusci*- 
fébbéK)  cdl  sangil^  dì  persone  affette  da  sifilide  latente, 
^lato  Ilei  qual^  si  trbvono  ordinariamente  1  bambini,  il  san- 
gue dei  fiibli  éi  suppone  avci*  t*  effic^uera  di  c<imunicai*e  la 
lue:  Tali  obbieiHbtti  tohb  importanti,  ma  sènza  accettare 
16  modo  asMiutd  la  nuova  tct)i*ld,  finché  non  ne  insorga 
liba  di  migliore,  crèdo  di  adottarlo,  siccome  quella  che  ol* 
tre  di  è»»e^e  raaionale,  è  appoggiata  da  fatti  numerosi,  ed 
offit^  on  lato  ptntteo  col  suggerire  delle  preeausioni  che 
ft^^Uki  giudizioso  vaciótnatore  dovrà  ff accorare. 
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Terapia^ 


Si  divide  in  profilattica,  e  curativa.  La  terapia  profilai- 
'  lìca  della  sifilide  ereditaria  conipreDde,  oltre  la  cura  delle 
doQue  ìuciote,  la  soluzione  di  alcune  questioni  inìportanti^ 
che  ioccbereiDO  brevemente. 

Un  uomo  ed  una  donna  mentre  sono  infetti  da  sifilide 
primitiva,  secondaria  o  terziaria  non  dovranno  mai  cen- 
trar matrimonio.  Quantii  più  corto  è  il  tempo  dalla  scom^ 
parsa  degli  ultimi  fenou^eni  morbosi  dei  genitori  tanto  è  più 
probabile  la  sifilide  congenita  del  nascituro.  Se  gli  ultimi 
accidenti  sifilitici  si  riferiscono  ad  un'  epoca  lontana  prima 
del  matrimonio  è  prudente  consigliare  una  cura  antisifilitica 
per  uno  o  due  mesi  secondo  la  gravità  e  durata  dei  sintomi. 
Qualora  in  attualità  di  matrimonio  il  marito  diventi  sifili- 
tico, eviterà  di  rendere  incinta  la  moglie.  Se  la  moglie  era 
incinta  prima  che  il  marito  divenisse  sifilitico,  non  credo  che 
egli  possa  avere  una  influenza  dannosa  sul  germe  già  for- 
mato se  si  tratti  di  sintomi  sifilitici  non  comunicabili  alla 
moglie  :  il  marito  però  dovrà  curarsi  pel  proprio  vantag- 
gio e  per  quello  dei  nascituri. 

Allorché  la  donna  incinta  sia  sifilitica  quasi  tutti  gli 
autori  sono  d*  avviso  di  sottoporla  ad  una  cura,  nominerò 
soltanto  Ratier  ed  Huguier  fra  i  pochi  che  ritengono  dannoso 
il  mercurio  al  feto,  e  capace  di  provocare  T  aborto.  Que- 
sta opinione,  altra  volta  da  molti  difesa,  era  appoggiala  sulla 
osservazione  dei.  frequenti  aborti  nelle  donne  sifilitiche  cu- 
rate col  mercurio,  e  nelle  donne  non  sifilitiche  ehe  maneg- 
giavano questo  metallo  nell*  esercizio  di  un  qualche  mestiere. 
Avvertiremo  che  qualora  succeda  l'aborto  in  donna  sifilitica 
durante  lo  cura  mercuriale  non  è  possibile  la  distinzione 
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se  ciò  avvenga  per  effetto  del  rimedio  o  del  male,  avendo 
r  esperieoxa  diuaoslrato  essere  la  sifilide  causa  frequente 
di  morte  pei  feto,  e  d'altronde  molte  donne  curate  collo  spe- 
cifico avere  portato  a  compioieoto  la  gestazione.  Accordo 
la  frequenza  degli  aborti  indipendentemente  dalla  sifilide 
aelle  donne  occupale  nel  maneggioi  del  mercurio,  sia  nelle 
miniere,  sia  in  varie  officine,  ma  chi  vorrà  porre  a  con- 
fronto r  azione  di  un  rimedio  preso  a  piccole  dosi  sotto  la 
sorveglianza  di  un  medico,  cogli  effetti  venefici  dello  stesso 
assorbito  in  quantità  indeterminata,  ma  certo  grande  se  pro- 
duce feoooieni  di  avvelenamento,  in  modo  continuo,  sotto 
le  condizioni  igieniche  più  sfavorevoli  ?  lo  credo  indicata  la 
cura  specifica  in  ogni  epoca  della  gravidianza,  qualunque  sieno 
i  fenomeni  sifilitici,  ma  le  dosi  devono  essere  inferiori  alle 
usate  neHe  persone  adulte  ;  siccome  una  dose  ben  tollerata 
dalla  miidre  potrebbe  esser. dannosa  al  feto,  cosi  non  si  ol- 
trepasserà il  grano  di  protojoduro  di  mercurio,  ed  il  mezzo 
grano  di  sublimato  corrosivo.  AbUafli;anche  riguardo  al 
modo  particolare  di  sentire 4  rimedi  proprio  delle  donne  in- 
cinte non  solo  nella  dose,  che  lentamente  verrà  aumentata, 
ma  ancbe  nella  scelta  dei  farmacbi,  e  qualora  lo  stomaco  sia 
intollerante  e  capriccioso  si  ricorra  alle  unzioni  mercuriali. 
Vannoni  e  Galligo  consigliano  il  lattato  di  mercurio  alla 
doee  di  /^^  di  grano  ed  arrivano  fina  ad  un  grano  al  giorno, 
Bàrensprung  preferisce  V  albuniinato  di  mercurio. 

Si  credette  da  alcuni  che  qualora  il  germe  sia  sifilitico 
fino  dal  momento  della  generazione  per  opera  del  padre, 
0  poco  dopo  il  concepimento .  per  malattia  della  madre/  e 
si  intraprenda  la  cura  della  donna  a  gravidanza  avanzata, 
invece  che  ai  mercuriali  si  debba  ricorrere  ai  preparati  di 
iodio.  .Calcpiando  l'epoca  dell' infezione,  e.  la  rapidità:  di 
decorso  della  sifilide  congenita  ritennero'  questi  autori  che 
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H  feto  (lov«8^  offrire  ifeiiooieni  (iella  sifilide  (ereidt'ia  donde 
r  itld(tsa2:ioiiepei  prdpariUi  di  Jodio.  Il  ragionanieoto  è  giiislo 
e  orni  di  rado  ad  esso  corrispoodono  i  falli,  ma  non  però  con 
taiitn  frefjuenta  per  adotta  rio  eome  regola  eostante  da  seguirsi 
tieiìù  scelta  della  cura.  La  sifilide  terziaria  come  la  si  osserva 
Mir  (idillio  è  bssai  rara  Del  batnbioo,  nel  quale  d' ordinario 
se  vi  sono  aleu ni  fenomeni  terziarii  si  vedono  oooiplieatì  a  fe^ 
fiomeni  secondarli.  Nelhi  sifilide  congenita  sono  frequenti  he 
lesioni  dei  visceri  sulla  cura  delle  quali  non  .si  accordano 
gli  autori,  se  cioè  si  debba  dare  il  mercurio  o  il  jodio.  Ne^ 
gli  ospedali  è  difficile  poter  raccogliere  un'esatta  anamnesi 
per  distinguei-e  se  la  sifilide  della  madre  le  fu  comunieala 
dal  padre  del  figlio  che  porta  neir  utero,  oppure  da  altra 
persona  dopo  la  fecondbasione.  Nel  primo  caso  la  sifilide 
del  Aglio  avrebbe  unta  data  mollo  più  antica  che  nel  secondo 
ctaso,  e  quindi  potrebbero  essere  indicati  i  preparali  di  jo- 
dio t  nell*  incertezza  intraprendo  la  cura  indiealu  dai  fedo^ 
meni  delia  madre.  Qualora  poi  si  abbiano  dati  anamnestici 
più  esatti,  e  si  sappia  il  padre  sifilitico/in  allora  se  la  gruvi«> 
danza  è  inoltrata  faccio  la  cura  mista.  Il  trattamento  speniU 
fico  verrà  continualo  fino  al  momento  del  parlo. 

.  Atiche  i  fenomeni  (orali  delle  parti  genitali  della  madre 
«vigono  un*  attenzione  speciale  n  eira  Ito  del  parto,  perché 
possono  essei*e  comunicati  al  bambino  nel  passaggio.  Sa^* 
ranno  cauterizzati  colla  pietra  ltifet*nale,  si  copriratino  col 
collodio,  e  nel  momenti  del  passaggio  si  porre  sopra  le  af- 
fezioni coolagitase  «a  pezsfio  di  tela  Spalmata  di  unguento 
semplice  tenoia  io  silo  dalle  dita  di  utt  ajuto. 

La  terapia  durativa  della  sifilide  congenita  ba  gli  stessi 
aèopi  ed  adopera  gli  Stessi  mezzi  come  neHa  sifilide  degli  aduHf, 
afta  viene  modificata  da^ìotind  eircostiinze  spéeiàli.  Parlando 
sulV  epoca  della  'Compiirsd  dei  feDOMcAi  Mia  si fltlide  cdnge- 


~   S9  — 

aito  abitatilo  4e(loche  i  bambini  (jLiaplilo  nascQuq  apporea- 
lemeole  sani  :  ora  non  si  dovrà  incominciare  Igi  cura  cb^ 
qualora  alano  comparai  quesii  fenomeni,  polche^  traltandosi 
d'indivìdui  di  teneia  eia,  e  dovendo  usare  up  rimedio  eroico 
è  naturale,  cbe  soltanto  una  indicazione  cbiara  e  sicurq  puO 
autorizuire  la  sua  somministrazione.  A  questa  regola  si  de* 
voao  fare  delk  ecceasioni  quando  ambedue  i  genitori  siano 
sifiUlìci,  e  non  abbiano  intrapresa  alcuna  cura  speci&ca, 
quando  la  donna  abbia  avuto  parecebi  aborti  o  parti  pre- 
giaiuri  determìD^ti  dalla  StiGlide,  od  abbia  partorito  dei  fi- 
gli sifilitici  i  quali  essendo  curati  alla  comparsa  dei  (eao<^ 
meni  siano' morti,  e  finalmente  se  i  bambini  offrano  Ta- 
spello  cacbetico  proprio  della  sifilide.  Aniicipando  la  cura, 
in  questi  rasi  si  ba  il  vantaggio  clie  sebbene  il  mercurio 
non  abbia  la  virtù  di  impedire  lo  sviluppo  della  malattia^ 
pure  ne  ritarda  la  comparsa,  o  ne  diminuisce  la  grave^jsa, 
e  frattanto,  progredendo  il  bambino  in  età,  acquista  mag- 
gior ft>rza  per  resistere  al  male,  finché  arrivato  al  secondo 
mese,  epoca  uelta  quale  d'  ordinario* si  maoifesta  la  sifilide 
se  questa  non  è  (*omparsa,  si  cessa  dalla  cura>  pronti  a 
riprenderla  se  ne  venisse  il  bisoguo.  Queste  però  sono  lo 
ecee&i«mi,  perchè  nei  casi  ordiuarii  n(m  si  curer<^  il  bam^ 
bino  che  qualora  sia  malato. 

SI  può  somministrare  il  mercurio  col  metodo  indiretto, 
diretto  e  misto. 

Il  metodo  indiretto  consiste  nel  dare  il  rimedio  alla  au- 
trice o  air  animale  che  somministra  il  latte.  Recenti  ana- 
lisi chimiche  del  latte  di  nutrici  trallate  col  mercurio  vi 
scopriroao  traccie  di  esso,  cbe,  secondo  Guérin,  sarebbero 
insufficienti  ad  uno  scopo  terapeutico,  tuttavia  molti  medici 
aiitoreivoli  (Robert,  Boucbut,  Oalligo,  ec.)  adoperarono  questo 
metodo  con  vantaggio.  Sarà  da  usarsi  in  oasi  eccezionait, 
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oppure  uoitamente   al  metodo  diretto  quando  T  urgenza 
del  caso  esiga  un  pronto  soccorso. 

Il  metodo  da  preferirsi  è  il  diretto  perchè  è  più  sicuro, 
e  più  pronto  nella  sua  azione  :  il  merrurio  può  adoperarsi 
per  uso  esterno  od  interno.  Alcuni  preferiscono  sempre 
la  cura  esterna  sotta  forma  di  frizioni  mercuriali,  o  di  ba- 
gni di  sublimato  corrosivo  :  sarà  da  usarsi  qualora  non  sia 
tollerata  la  cura  interna.  Le  frizioni  si  fanno  coli*  unguento 
mercuriale  alla  dose  di  cinque  a  dieci  gi*ani  al  giorno  :  la 
sede  prescelta  è  ai  lati  del  torace  avendo  la  precauzione  di 
lavare  la  parte  onde  impedire  che  1*  unguento  dei  giorni 
precedenti  con  diventi  rancido  :  si  eviterà  di  fare  le  fri* 
zioni  alle  estremità  inferiori,  perchè  essendo  la  cute  di 
quelle  parti  spesso  bagnala  da  urina  è  più  proclive  ad  in- 
fiammarsi dovendo  la  frizione  esser  continuata  per  alcuni 
minuti. 

I  bagni  di  sublimato  corrosivo  sono  efficacissimi  :  un 
bagno  per  un  bambino  contiene  da  venti  n  trenta  libbre  di 
acqua,  nella  quale  si  Scioglie  uno  scrupolo  di  sublimato  per 
un  bumbiuo  appena  nato  fino  ali*  età  di  due  mesi.  Si  adopera 
la  soluzione  di  due  scrupoli  di  sublimato  quando  il  barolMuo 
abbia  oltrepassato  i  due  mesi  di  età,  e  questa  dose  che  è 
sufficiente  fino  ai  sei  mesi  viene  aumentata  progressiva- 
mente arrivando  fino  ai  quattro  scrupoli  qualora  il  bam- 
bino abbia  un  annt».  Per  rendere  più  solubile^il  sublimato 
corrosivo  nell*  acqua  lo  si  unisce  a  parti^eguali  di  muriato 
di  ammoniaca. 

I  rimedii  interni  non  possono  venir  somministrali  ai 
bambini  che  sotto  forma  liquida  o  semi-liquida  :  il  rime- 
dio preferito  è  il  sublimato  corrosivo  che  s' incomincia *col 
darlo  alla  dose  di  %5  e  si  arriva  nei  casi  gravi  fino  ad  y^  di 
grano.  Il  modo  più  facile  per  dare  queste  pìccole  dosi  è  di 
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far  scii^liere  )in  grauo  di  sublinàalo  corrosivo  id  sei  uncie 
di  acqua  disliltata  :  due  dramme  di  questa  soluzione  cor- 
rispondoDo  ad  %4  di  grano.  Alcuni  banno  fiducia  nella 
soluzione  gommosa  mercuriale  di  Plenck  aHa  dose  di  Un 
cucchiajo  da  tavola  al  giorno,  o  nelsiroppo  mercuriale  aUa 
dose  di  tin  caccliittjo  dn  caffè: 

Secondo  Trousseau  dando'  il  fnei^urio  al  bamUino  il 
suo  assorbimeiìfto  è  favorito  se  si  sodiministra  contempo- 
raneamente V  ìdrojodatd  di  potas;sa  alla  nutrice  ;  siccome 
però  se  la  sua  azione  è  più  pronta  è  anche  f^ieiio  duratura 
cosi  dovrè  essere  continuata  la  cura  piA  a,  lungo. 

Non  è  da  trascurarsi  la  cura'  locale  di  alcufie  affezioni 
come  la  corizze  ed  i  fenomeni  della  bocca,  potendo  la  prin)a 
cf«ere  causa  di  morte  pel  bambino,  perchè  impedisce  il  pop- 
pare, ed  i  secondi  una  minaccia  cotìtinua  di*  contagio  per 
la  nutrice.  Per  far  cadere  le  cro«;le  che  otturano  le  aper- 
ture nasali  si  adoperano  gli  iinimoilienli,  e  poi  vi  si  sosti- 
tutscono  le  lozioni  con  una  leggera  ^soluzione  di  sublimato 
corrosivo  :  per  impedire  la  furmiizióne  delle  croste  si  spal- 
mano le  parti  con  un  unguento  di  prolojoduro  di  mei^cu- 
rio,  o  di  calomelano  nella  proporzione  di  uno  scrupMo  in 
uo'oaeiu  di  grasso.  Molli  consigliano  contro  la  corizza 
fuso  interno  delP idrojodato  di  potassa  alla  dose  di  sei  ad 
otto  grani  al  giorno..  Talora  la  malattia  guarisce  sponla- 
Deamente  senza  cura  specifica,  come  ne  vidi  anche  io  un 
caso.  Le  papule  mucose  e  le  ulceiazioni  della  bo(^cn  si  toc- 
cano colla  pietra  infernale  :  le  fessure,  lo  papule  mucose  i' 
le  ulcerazioni  dell*  ano  si  medicano  con  filaccica  inzuppata 
in  una  leggera  soluzione  di  sublim<1to  corrosivo:  se  le  ra- 
gadi sonò  profónde,  e  siano  complicate  da  diarrea,  ài  cau- 
terizzano colla  pietra  infernale^  avendo  attenzione  di  tener 
le  parli 'ben  lavate.  I  bagni  di  sublimato  corrosivo  som) 
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specialmaiile  iiulicatì  conin)  le  diermalosi  sifiiilivhc,  (i^rphi*. 
v<>stitiii8cono  un  UruUamentp  generale  e  locale* 

Quando  il  bambino  è.  generalo  du  padre  sifilitico,  e  la 
luadre  sia  siron^.e^sa  può  oiilatlatio  senxa  Umore  di  ruo- 
U*arre  la  malalUa^menlre  non  fu  mai  conlri^ddeUa  là  iQgge 
di  Colles,  secondo  la  quale  la  o)adre  npD  re&la  inai  iofeUa 
dal  proprio  bumlNno  malalodi  si  fUid^.  congenita,..  Dovendo 
ricorrere  ad  upp.  nutrice  niereenarip,  il  modo  di  condursi 
rispetto  ad  e^^th^  diverso.  Mei  caso  ^he  U  bambino ^ia.08k> 
appareuleaieivle  saqo,  è  inutile,  di  avvertire  la  balia  della 
possibilità  cbe.  possa  svilupparsi  in  esso  upa  malattia  cim- 
tagÌ4i6a,  qj^alora  essa  resti  sotto  la  S4>rvcglianx4|  del  medico. 
Sj  dovrà  però  giornalmente  visitare  ed  esamioare  il  jiam-* 
bino^  specialmente  in  lìocrd^  a^lle  parli  genitali,  ali'  ano, .e  ae 
compariscono  dei  fenomeni  sospetti  si  dovrà  avvertire  la 
balia  ieì  pericolo  cbc  corre^  Una  prerauseione  iiniMirilaote 
ò  di  non  lasciare  il  bambino  alia  poppa  che  il  teo>po  necea* 
sario  per  T  allattamento  (mde  diminuire  i  contaUi  iuutili.  e 
pericolosi  :  dovrà  la  nutrice  la>ai-si  frequentemente  i  ca- 
pezzoli, ungerli  con  sostante  astringenti  por  imp^di^'e  la 
forin^izione  delle  escoriazioni,  che  costituiscono  alti*ettanle 
l^orte  d'ingresso  al  contagio.  Che  se  la  nutrice  ritorna. al 
proprio  poesie  col  bambino  si  deve,  informarla  4e\h  possi- 
bilità che  in  esso  ^i  luanifesti  una  malattia  contagiosa,  onde 
sia  allenta,  prenda  |e  couvenienti  misere  profila  ti  icbe,  ^ilo- 
mundi  subito.  T  assistenza  del  medico  alla  prima  copiparjsa 
dei  seigpi.  sospetti .  Presentando  il  ambino  i  scintomi  della 
sifilide  ^pecifilmente  in  bocca  è  dovere  d' informare  la,.lMi^ 
liq  del  pericolo  che  le  soyra3la.  In  .qufjsti  casi  si.  propone 
di. sciogliere  una  balia  sifilitica,  e. di  sotti^porla.ad  uan  qura, 
la  quale  sarebbe  proficua  anche  ni  lattante  ;  ma  noq  ^'id- 
pr^  (\  passibile  di  procurarsela    nel   nipmeoto  die  he.  ne 
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abbisogna,  e  d' allroode  non  credo  che  il  latte  di  persona 
ammalala  sia  il  nutrimento  più  conveniente  ad  un  bambino 
jofermiocio.' In  questi  casi  lo  speidionle  migliore  h  'di  ri- 
correre air  allattamento  artificiale. 

Gli  accidenti  lerziaiTi  son  sono  eccezionali  nella  sifilide 
congenita  e  quindi  di  rado  vi  è  T  indicazione  di  dure  Ti- 
drojodalo  di  potassa:  più  spesso  si  trovano  complicati  da 
feoomeui  secoodarii,  ed  in  allora  si  farò  una  cura  mista  dando 
al  bambino  il  mercurio,  ed  ulla4)utri€e  V  idrojodato  di  po- 
tassa. É  prudente  di  continuare  la  cura  per  alcuni  giorni 
aacfae  dopo  la  guarigione  dei  ìsfntomi  se  non  vi  sono  con* 
troindica2ioni. 

Lo  statO'  della  nutrizione  ha  uaa  grande  im^pprtanza 
suir  esito  delta  cura  ?  se  la' nutrice  é  sana  e  robusta,  se  il 
bambino  prende  volentieri  e  con  profitto  il  latte,  in  allora 
vi  è  sperauza  che  guarisca  :  la  morie  è  quatti  rerta  se  il 
aulrim&fHo  è  deficiente  o  poco  proficuo.  Si  ebbero  degli 
esempiì  di  guarigione  spontanea  in  bambini  allaltoti  da  una 
autrice  Moa.  Con  papUeolare  ollenvobe  si  ieiT»nno  i  pio^ 
coli  mél»tì  ben  iielU  e  riparali  dal  freddo^  che  loro  è  tanto 
micidiate.  As8Ai^ecB6  petto' tulle  le  eui^e  più  indefesse  ed 
ioteliigeatf  ilei  il>edico  mm  conducoiK),alla  guarigione^  cbè 
la  siAlide  eoagénita  é  ndalallia  d'  ordinario  letale. 


•     '     •   .i,  '      . 
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Detr  infezione  marciosa  del  sangue  {pioemia). 

Consìdoraziooi  del  dolt.  GuciitTo  Namus,  raccolte  dalla  suo 
voce  nella  scuola  di  pratico  insegoameoto  ali*  ospedale 
di  Vepezia. 


VISGOBSO    PiiMO. 

Ii«p09sihì|ità  di  provare  direttamente  y  altersziooe  morbosa  del  aaagae 
nella  malattia  detti  infezione  purulenta  (pioemia).  —  In  quali  condi- 
zioni e  circostanze  la  si  osservi.  —  Possibilità  dell'assorbimento 
della  moircla  o  de'  suoi  coinp(>neoti  e  del  loi\)' passaggio  nel  sangue. — 
Produzione  ariifiziale. della  .pioemia  per  eaperìntenti  sagli  animali»^-* 
Si  conclude  che  il  pasaag^io  della  marcia  o  de'  suoi  componenti  nel 
sangue  è  la  scintilla  onde  nelle  opportune  disposizioni  de'  corpi 
sV^olgesi  r  anzidetta  inferinhé. 

Ragionandovi  più  tolte,  signori,  neHe  passate  leitoai, 
intorno  alle  principali  e  aaeglio  eont)Scitite  alterazioni  motv 
bose  dei  sangue,  io  \i  tenni  infin  ora  parola  di  ipieUe  sol- 
tanto, incui  essa  alierctzicHieè  un  fatto  irrefragabile  e  da 
tulli  consentito. Tale, per caglond'esempio, è l'eccedeBu della 
fibrina  (iperinosì);  il  difetto  de*globétli  rossi  (clovosi,  oligoci** 
temia);  V  itterizia  (colemia):  perocché  qualunque  sia  il  con- 
cetto che  si  voglia  farsi  dell'i ntima  loro  essenza  e  della  manie- 
ra onde  si  generano,  non  però  sono  possibili  a  disconoscere 
i  fatti  essenziali,  significantissioQi,  del  diminuimenlo  dei  glo- 
betti  russi  del  sangue,  del  considerevole  aumento  della  fibri- 
na e  deir  esistenza  di  materie  biliari  nel  sangue.  In  vece  nel 
morboso  processo  contraddistinto  col  nome  di  pioemia^ 
r  alterazione  del  sangue  è  una  supposizione,  non  un  fatto, 
di  cui  si  possa  dare  evidente  dimostrazione.  Tutti  voi  in 
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fatti  sapelQ,  signori,  che  né  T  ispezione  diretta,  lìè  V  esame 
DiieroscopìeO;  néra  natisi  chimica  volgono  a  fai  ci  distiD-* 
goere  nel  sangue  la  marcia  che  per  awenlura  vi  sia  me-* 
scolala.  Quella  quantiti  di  mareia^  che  per  iapeciati  circo- 
stanze, può  naturalmente  (per  <*omunicazìoue  di'  raccolte 
marciose  con  una  o  più  vene)  o  artifiaiaiinehte  (per  inje- 
zioiie  di  ohircta  nelle  vene  degli  animali)  (f)  passare  nella* 
massa  sanguigna;,  non  suol  essere  in  tanta  copia  ehe  ba^ti  a 
motarneo  alterarne  il  colere.  In  coosistenora,  o  altre  delie 
sue  fisiche  qualità,  apprezzabili  ad  occhio  nudo.  Il  micto^ 
scopio,  che  non  sa  ravvisare  e  indicare  nella  marcia  altri 
coQipoQieQti  formali.  costSfiti  e  qualifioalivi  che  isuoi  glb*' 
betU  4corpu9i^oli  puruteeti^,  non  vale  a  farceli  distinguere  dtt 
quelli  biaDolii.de4sBftgue,  identici  in  tutta  ad- e$si  netto' 
forma.  £  T  analisi  ehifniea  non  discoprendo  netto  marda 
altre  aialerie  ehet quelle  steste' lond'^é  elemenilato  il  sangue 
(acqua^  albumiua^grassiveolesterìuii,  koslanze  eatraUive^  sali 
inorga^ci,  e  no  po'id*  ossido  di  ferro),i  sfc  dichiara  essa  pui*e 
impotenisia  differenziaireperispisciali  oamltèri,  ea^lìsecfirire 
ia  iiuesto/ liquido  animale!  la  marcia.  Or  dunque  se  la  pre^ 
seaza*  sua  uet^anguei,  nel  ei^rso  deliiporbdso  firoiéessoi  cUi 
si  dà  il  nome*4i  pkieoiift,  non  si  fNiò  'in  niAda  guisa  diretta'^ 
mente  provarì^;  dobbiamo  iiorpeh*ò:amnieUlere<ch'^e£feMi  non 
abbia  in  alounlii  guisa  operato  a  generarlii?  ' 

Tulli  voi,  o  signòriv'avrete^pUi  voHé  avuto  occasione 'di 
osservare  ^uel  eomplesio^di  morbesi  fenomeni,  designati 
appuntO'Col  nome  d'iofeaìMè  inaroiosa  del  sangue,  dorante 
il  eorao  d'una  sopforakione  in  una  qualunque*  parte  del 
corpo,. e  più  facilmente  :dopo  le  grandi  operdzìotoi  cfcirUr^' 


(1)   bijettaadosene   molta   quantità  1*  animale  maore  tmmedlAta- 
mente  e  si  trova  rapiiigliato  i)  sangue  odia  sue  cavila  del  onore. 
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giche.  E  tuUi  MH  vi.  sarete,  «credo,  ooiivinliiche  quello  sialo 
di  profondo  abbaUini^nlo  delle  forze  e  del  sislehia  nervoso 
ìap^irlicolaire^.  quelle  febbri  gagliardissime  rendUenti  o  in» 
tejnDÌtlenU:preoedule  da  fi*eddo^  e  seguile  da  esleouanli  su- 
dari (le  quali  pur  oon  si  possono,  coùfoodera  né  colle  febbri 
tifuid^e.Qù  eolje  itUeiinidleali  gravi);  uceoinpagoate  anche 
da*  vomito,  diarrea  o  iilerizia  ;  e  quella  rapida,  molteplice 
pr.oi^uzioQQ  di  ascessi  circoscnUi,  o  nelle  esterne  parli  del  eor* 
poH'o;cb'èpìù  frie^uenlee  più  graveassai,  nel  fegato,  nei  pol- 
mone e. tu:  aittri  organi  e  lessnli.  ;  clie  ludi  in  sommu  questr 
mqrbc^i  fanomeniicoflUUiiscououaunialailia  da  s^,  affalto 
spe^iale^  nè.si.osser^'anó  se  non  oet^orso  d)  qualche  sup^ 
pura3Ì0D6i  lo: sei  beaeehe  la  possibHilà  di  tale  iofeiione, 
cioè  (del  passaggio  della  mancia  nef  sangue,  fu  non  soltanto 
fQKrftp  eontrastacUi' ma  oììbì  reeisamente  nègala/io^  questi 
uIImuì  anni,  dair autore  della  patologra  eelluiare,  dal  celebre 
Vil^cho^w^U quale v<«l'Ì6dimostrare  che  non  puiVmai  awen!*^ 
re*  r  assorbimento^  della  •  marcia  in  natura,  eioè  il  diretto 
suOi  passaggio' Del  s'angue;  salto  il  caso,  a  detta  suo  rarto*- 
sioio,  cUe  4e  ra)(rcolte  marciose  còraunicbina  colie  v«oe  fer 
rottura  delle  pareti  di  quesle.  Né  iof  mi  tratterrò  a  eonfolare 
partceolaroieote  tale  a68enzione;'a«endo*gfà  il  Levi,  nella  sua 
ci7itif)a(>della:  palologiu  cellutere,  ebiarìte  insufficienti  le*  ra* 
gioni  addotte  dal'  Virehow  a  negafo  T  assorbimento  della' 
marola  per  la  vìa  dei  Tasi  iliqfatici  (4).  L' iceremia^  la  sdpli- 
cemia  vetigouo  già.senaa  contraetO' dagli  stessi isefuaci  auoi 
ammesse;  •sicché  se  noni  globeUis  marciosi,  possono  |>^* 
generale,  coneealimeptapassarecnel  aatgne  i  lorofram-' 
meoli  ò:il  Auidoi  alterdto  in  cùiAuòtailove  la  scomparsa^  di 


(1).  ^11  patologia  celiuiars  oonsideraia  ueì  suoi  fnndamenfi  e^  neffe 
sue  appUtìuzùm.yeiwzm  iSm.  p.  278-i28l  e  p.  5S0,  39t. 
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coilezionì  purulenti  senza  X)uatoi<i9i^  r^periora  ne  |>oi*gQ  di- 
oica dioiostrazione. 

Che  poi  il  mescolanienlo  delta  niorcia  cui  song^ie,  a$6(»r- 
bila  che  sia,  ^jolga  n  pi^odiirne^direlta udente  tulle  le  iiiiera- 
zioni  morbose  e  gli  sconcerti  funzionali,  onde  si  cqfkirad- 
distingue  il  morbo  dello  pi o^miVi;  ce  lo  persuadono  gli  espe- 
rimenti, tante  volte  ripeluli  e  d«. tanti,  d'injczioni  di  mar- 
cia nelle  vene  degli  animali.  Cerio  come  fi  osservano  casi 
di  gravi  e  lunghe  suppurazioni,  cui  pur  non  si  aepompagaa 
né  succede  la  pioemia  ;  cosi  in  atcuoi  esperimenti,  per  spe- 
ciali circostanze  non  bene  avvertile  e  valutate,  tati  irijezìoni 
rimasero  senza  elTelto.  Ma  nella  massima.  |)arle  dei, casi, 
siccome  lo  provano  evidentemente  e  iDcontrastabilniente  gli 
esperimenti  di  Caslehiau  e  Ducresl  in  Francia,  e  in  Italia 
dei  Qiu^glino  e  JManzo|ini,  e  J  più.  r^H'eoti  (k4r/iilusp*er  prof. 
Polli  (per  tacere  di  tanti  altri  sp^rtpeq tutori),, Il inje^j^i^ 
ili  marcia. nelle  vcue  dicglii .animali  .^  cpstf^niemeqte  seguii^ 
da  febbri  a  tipo  remiltente,  .annunziate  d"  f<^rli  brividi  di 
freddo,  da  vomito  e  diarriea,  da  sudori  consuntivi^  ^o  spea- 
so,  durando  In  QialalUa,  dalla  prodi^zioae  di:moitissàni 
ascessi  nei  vìsceri,  osservati  alla  djsaezione  del;ca4aiveru. 

Se  per  taiitii  quel  complesso  di  morbosi  ifenOmetti,\  ;cOtt^ 
Irassegoati  c(»l  nome,  di  pioemia,  ebe  ben  si  disUogineda 
ogni  altro  per  speicia li  caratteri,  non  vi  viene  vediHo -se 
non  dopo-  una  qualche  8upptti*affi(me.  interna  od  esfarna;; 
se.|MiSsiama  a  nostra  volontA*  dir^tlamente  pi'odiirlo  ^fcti 
aiimaii,  intromelteindu  loro.ndte  v^ne  della  marcia  ;  «se  il 
passaggio  di  questa  u  dlalcuue.aipe.parli  nel  s^angueè  cen- 
lamenle  possibile  9  niente  difficile:,  ben.. psirmi. doversi  ter 
nere  che,  quantunque  pon  giungasi  generalnienle  a  mosLr«u 
re,  con  osservazioni  e  provo  .dirette^  la  presenza  delta  mar- 
ria  nel  sangue;  essendo  tuttavia  un  fallo .imhibitabile.  che 


—   ^8  — 

non  v'  ha  pioemin  senza  precèdente  azione  della  marcia  sui 
corpi  animali  ;  la  mescolanza  di  questa  col  sangue,  cioè 
la  sua  infezione  marciosa,  costituisca  la  scintilla,  onde  nelle 
opportune,  dlspoèiziont  di  quelli  svolgesi  T  anzidetta  in- 
fermità. 

DìSeOBSO    SBCONDO. 

Esame  delle  varie  teoridlie  conipoi^e  ad  tspiégHi-e  la  maniera  e  gene- 
razione  del  morbo«o  procraan  rostUuente  la  pioeufia^  -^  Teorica  del- 
raasorbimenUi  ,e  trasporto  della  marcia  in  ui^turv., —  Teoi['ica  della 
dissoluzione  del  sangue  e  conseguenti  effusioni  circoscritte.  —  Teo- 
rica dèlia  flebite.  ^Teorica  della  diatesi  purulenta,' b pio^mtcì  spon- 
tanee. 

Dopo  averri  dimostrato;  signori,  che  se  ci  mancabo,  al 
meno  nel  pia  dei  casi,  prove  dirette  della  pi^esenza  della 
marcia  nel  sangue  dei  malati  o  morti  di  pioemia^  pur  non- 
dimeno molte  e  buone  nigiòni  ci  persuadono  ad  ummctlere, 
che  il  passaggio  della  marcta  o'dei  suoi  componenti  nel  son- 
gue  sia  ti  motore  di  quella;  io  tengo  ora  a  togliere  in  esame 
e  diseulère  le  varie  teoriche  intese  a  spiegare  il  modo  di  gè- 
nerazicune  dei  roorb<fso  processo  in- discorso.  Ci  si  preìsenta 
innanzi  a  tutte  T antica  df)llrinQ  delle  metastasi  purulente; 
che  si  spiega  coir  assorbimento  della  marcia,  colJ{i  sua  en- 
trata nel  sangue,  e  colla  deposizione  di  questa'  neKe  varie 
parli  del  corpo,  dove,  raccogliendosi  a  poco  a  poco,  forme- 
rebbe gli  ascessi  di  trasporlo  o  nielastatici.  lo  non  vogtio 
recisamente  niegii re  in  tutti  i  <*iim  la  possibiHt&  e  realt& 
d^lla  presenza  di  marcia  nel  sangoé;  la  quale  di  vero,  rafi  èem- 
bra  talvolta  abbastanza  provata.  Tale  per  esempio,  qualche 
caso  osservato  dal  Velpeim  ;  a  cui  niun  alli'o  modo  di  spie- 
gazione potrebbe  adatltirsi,  tanto  più  che  nei  coaguli  san- 
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guigni  trovò  T  iHostré  chirurgo  racrhiusu  Uetla  moretti,  pui*^ 
restando  illese  é  sanissirìie  te  pareti  venlose.  Ma  questi  falli 
SODO  certatiiettle  ben  poohi/e  ìdidoIUsdìidì' altri  la  dottrioa 
io  questione  né  basto,  né  è\  può  ammettere.  Come  iuten«- 
dere  in  fatti  che  du  una  piaga  piccoiidt^ima,  scarsamente  sup-» 
parante,  la  quòte  pure' è  la  (òtfte  deir  infaziòue^  del  aéngue; 
proceda  la  marcia  che  forine  tanti  ascessi  ?  O  bisognerebbe 
concedere  al  pus  la  facottli  di  molliplicarsi  nel  sangue* steiso; 
eh*  è  supposisione  né  dimostrata,  n^è  diniostrabile,  e  cttlf> 
pochissirao  verisimile.  Péìrhé  quelle  propHefIà;  da  alcune 
coatagioni  ìnTusa  alla  marcia,  la  rende  idonea  a  desUire  pcV 
r  inoculuzìone  di  pochissime  sue  particelle  it  medesimo  male 
in  altrui;  e  quelle,  smisuratuiffcnte  crescendo,  lo  difTondon^ 
senza  limile  ueir  universale;  lo  che  non  avverasi  nelle  or-^ 
dinarte  suppurazioni.  E  oltre  a  ciò  gir  ascessi  non  sempre  eif 
si  presentano  &n  da  principio  come  eollezicmi  mdrcìose^  in 
alcuni  casi  si  osservò  precedere  alla  rmeolta  looftlo  del  pua 
delle  effusioni  di  siero  o  di  sangue,  e  qnalehedUfto  degli 
alterameoti  che  qaaltìicano  uti  processo  d*  infiammazione. 
Di  qui  ne  venne  T  altra  teorica,  secondo  la  quale  la 
marcia  pervenuta  nel  f?angoe  v'  induhebbe  «una  tendenisa 
dissolutiva  ;'od<ie  seguirebbero  cffut^ioi^i  circoscritte  di  u» 
siero  sanguigno  alterato,  o  come  dicono  prosciolto,  che  du*' 
rebbe  luogo  alla  forbiazione  degli  ascessi  moltiplieì.  Ansdr 
tutli>  se  le  osservazioni  anatomiche  ci  conducono  io  qual- 
che cnfeo  a  tener  vera,  o'  suppofte  probabile  la  precedeniia 
di  tali  effusioni  circoscritte  alla*  formazione  degli  ascessi 
molteplici  ;  in  moltissimi  alici  in  vece  danno  resulttfoienti 
diversi  o  contrarii  :  d*  altra  parte  gli  spandimenti  di  san- 
gue sottocutanei,  ò  nella  trama  organica*,  non  sogliono  tra-^ 
routarsi  in  marcin,  e  la  suppurazione  delle  ecchimosi  ò  un 
rarissimo  accidente.  E  poi  questa  asserita  tendenza  disso- 
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iutivu  del  saiigue,  di  cui  per  vero  dire  si  fa  d»  molti  ud  iroppo 
grande  e  nieale  fondato  cibuso;  è  ella  forse  un  fatto  coslaoia 
'  e  iodubitabile?  No  certamente.  Ben  è  vero  che  atruni  speri- 
mentatori affermano  averla  avvertila,  od  essersene  accer- 
tato per  dissezioni  cadaveriche  dei  morti  di  pioemia^  o  per 
esperimenti  sugli  animali.  Ma  loro  contraddicono  gli  esperi- 
menti del  Dance,  del  Legallois,  del  MillingloQ  e  del  Lee;  nei 
quali  anzi  riujezione  del  pus  nelh*  vene  vi  avrebbe  provocala 
o  favorita  la  coagulazione  del  sangue;  e,  chi  ben  guardi,  alcuni 
eziandio  degli  stesai  Quaglino  e  Manzolini  e  del  prof.  Polli. 
Quantunque  i  primi  arfermino  che  il  sangue  si  trovava  seoà^ 
pre  nerastro,  sciolto,  piceo,  narrano  cbe  il  cuore  d*un  cane 
morto  cinque  giorni  dopo  otto  injezioni  di  marcia,  racf  olla 
da  un  ascesso  latteo,  conteneva  grumi  fibrinosi  (4).  Il  beue* 
merito  Polli  riferisce  d'  aver  trovato  saugue  nero  grumoio 
nelle  cavità  destre  del  cuore  e  nei  grossi  vasi  :  un  coagulo 
fibrinoso  giallastro  nel  ventricolo  sinistro^  che  si  protende  a 
polipo  fibrinoso  lungo  l'  aorta,  e  grumi  di  sangue  nel  ven^ 
Iricolo  destro  del  cuore^  in  due  animali  venuti  a  morie  die- 
tro r  artificiale  mcsi-olanza  della  marcia  col  sangue:  e  per 
injezioni  poi  o  innesti  di  muco  cimnrroso^  grossi  grumi  e 
coaguli  fibrinosi  in  tutte  le  cavità  del  cuore (2).  Onde  la  pre- 
lesa dissoluzione  del  sangue  è  luti' altro  che  dimostrata  co-* 
stante.  «  Secondo  alcuni  •,  scrisse  il  Rauzi,  «  il  pus  rende 
»  discioito  il  sangue  ;  secondo  altri  favoris<*e  la  sua  coagu- 
9  lazioue,»  e  concbiude  «che  pe'suoì  caratteri  fisici  fin  qui 
9  non  abbiamo  dati  sicuri  e  costanti  per  riconoscere  il  pus 
n  in  questo  umore  fisiologico  (S).  » 

(4)  Annali  universali  di  Medicina^  Voi.  \'J.%^  p.  457. 

(5)  Memorie  deW  Isiiiuéo  lombardo,  T.  Vlll^  U  della  Serie  II,  p.  400, 
407  e  409. 

(5)  Lezioni  di  medicina  optraforia  e  di  patologia  chirurgica  dei 
pn»f.  Regnoll  e  Raii%t.    Fìmixe  1846.  T.  1,  p.  W  e  412. 
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Dobbiamo  forse  leBei*e  iu  vace  vera  e  (^islanle 4  i n^ 
fiatnmazìoDe  delie  vene  (flebite)  ;  cioè  approvai^  la  famige*- 
rata  teorica  del  CriiveiHiter  della  flebile  «uppuirativa^  ohe 
tulio  eì  spiega  coli*  infiammazione  e  la  suocesaiva  suppura-^ 
ziooe  deir  interna  tunica  deHe  vene,  irrìlttta  dalla  marcia 
che  ne  viene  a  contatto  ?  Non  può  negarsi  che  io  molti 
casi  questa  dottrina  ci  apparis<'a  preferibile  ad  cigni  ^Ura  { 
come  più  conforme  alle  osservazioni  anaiomiclié,  e  meglio 
accooi'ia  all'  interpretazione  de'  morbosi  fenomeni.  Né  fa 
i¥  uopo  che  io  vi  dichiari  nuovamente  le  sperienze  di  fatto, 
cui  s'  appoggia,  e  che  sembrano  frequentemente'  convali** 
darla  e  confermarla.  Non  v'  ha  dubbio  the  in  molli  casi  di 
pioemia  si  ritrovino  le  vene  contenenti  marcia  ;  e  iafiam^ 
mate  e  suppuranti  le  interne  loro  pareti  ;  ma  certo  è. pure 
che  in  molti  altri  queste  rimangono  lllt^e  e  sanissime,  .ne  vj 
si  ritrova  goccia  di  pus^  e  ben  di  rado  mancano  i:  coaguli 
sanguigni  che  potrebbero  impedirne,  quando  pur  ve  ne  fosse, 
r  avanzamento  eia  circolazione.  Tnttavolta  io  lo  ripeto; 
questa  dottrina  è  da  molti  lati  valida  e  apprezzabile;  né  éì 
possono  approvare  o  niennr  btiono  lutle  le  opposizioni  che 
le  si  mossero,  e  anche  oggi  si  muovono  contro.  La  mhrcid 
infatti  si  mescola  col  sangue,  e  procode  innanzi  pria  che  i 
coaguli  siano  generali,  o  quando  essi  non  chiudono  intera- 
mente il  lume  del  vase. 

Mi  riserbo  di  parlarvi  poi  di  quella  del  Virchòw,  dis'^ 
cutendo  la  nuova  teorica  da  questi  composta  e  propalata  ; 
cioè  della  trombosi  ed  embolismo;  in  sostituzione  di  tutte  le 
altre  sulla  pioemia^  Ma  premetto  che  le  opposizioni  fatte  al 
Craveilhier  dall'  illustre  notomistu  e  medico  alemanno  non 
sono  tali  da  atterrare  affatto  la  dottrina  della  flebite,  ed 
escluderla  in  ogni  caso. 

Un'  altra  dottrina  voliesi  in  suo  luogo  sosMtuire,  |a  qf^ale 
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(ruvò.pui  tacile  receiitetueulie  in  GiermaoU  alcuqt  fi^u|uri; 
quella. .cioè  della  generazione  sponlunea  Ueilii  aiarcia  nel 
sangue,  delb  cosi  della  pioeuìia  siHMitanea  o  diatesi  puru- 
lenta. Secondo  questa^  per  cffeito  d*  influenze  epidoiDi(slM| 
o  dispeziitli  eausee  eirrustunze^sìngeuererebbe  nella  Di^&ia 
sanguigoa  una  parlieoUre  lenden^aaila  forn^azion&e  molti- 
plicaci ooe  del  pus;  che  sarebbe  poi  depnsltt  in  v.ari«  parti  dei 
corpo,.  o»de  la  pooduzioue  degli  asresai  niultipliei.  Ma  quanto 
essà^ia  incerta,  anzi  vacillante  e  oadevole,  v^^i  ben  sapete  : 
voi  sapete  rbe  forse  niun  esempio  valido  concludente  di  tale 
pioemia  spontanea  seppero  allegarne  i  snoi  difensori  ;  e 
cbe  i  pochi  addotlìDe  ;  come  |K'r  quelli  del  Tessier  dimo- 
strò già  ^I.FIeury;  lasciano  aperto  1'  adito  a  molte  e  gravi 
dubbiézze  e  i4)bie/i()ni.  È  noto  co4ne  da  iìmitatissiiue  sup^ 
purazioni  e  da  semplici  p;)terecci  abbia  a^utu  origline  lai* 

voHa  questo  morbo.  Bisognerebl>e  dunque  escludeie  ogni 
interna  ulcerazione,  da  cui  potessero  scaturire  ancbe  mi- 
nime quantità  di  marcia.  Simili  lesioni  corrono  inavvertite 
neir  uomo  vivo,  ned  è  facile  escluderle  assolutamente  nel 
cadiivere;  il  ^ercUù  manca  forse  un  sicuro  eseaipio  di  spon- 
tanea gen^ruzione  della  marcia  nel  sangue. 

1>ISC0KS0  TEEZO. 

Teorica  del  Virchow,  cioè  della   coagulazioue  del   sangue  (trombosi) 
e  deV trasporto  (embolìa)- e  rammollimento  dei  coaguli. 

Dit^taiarondovl,  nel  primo  di  questi  discorsi,  le  ragioni 
per  euri  '  tengo  cbe  si  debba  an^mettere  come  possibile  e 
tenie  nella  pioemia  la  mescolanza  della  marcia  col  sangue^ 
Vi  accennai  alla  |H>ca  validità  delle  opposizioni  fattevi  dal 
Virobow.  Voi  sapete  eh'  egli  slesso  concede  potere  le  parti 
fluide  della  tuarcia,  e  anche  gU  sle<?si  suoi  corpuscoli  ;  de* 
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gfeneraii  .«'tifa^Dnrmati  io  gi'oasiv  e^riéi^Ui:  p]oriV •  quasi  in 
«nulsione;  ventre  assorbiti  e  passare  qjutfìdlnc^saogueiiNò 
seodiraiBi  éioiositrabi  la  dòUrÌDa  sua  Hie  acmi  po^sdnoj  essi 
(tbbeUì  alo rciusi  giungere  nel '«angue  pe^rlft  yìQ;  cKh  l'mbr 
liei,  oppanenilovifii  ta  (essìturo  tiit0nhtnn\9ÌQnp  ducile  gkion;- 
Me  che  dovrebbero  iiitrave  rsmre  :  poichbi.  gjohe^ti  .ddln 
liafà  9  del  chilovieguitlli  in  lutto  ai  nikiireK^sJ^  ln.aili^av^saftt^e 
vi  giaag^od^sicuréiliente^  deàtiooti  (KM»e  sOnM  «a  iPaisriiiriTiQr-' 
visi  ifi. rossi  B:q«iegla  stessa  «giMigUtin»!  d«thli^  ayv{^iil|la 
e  proelamata  scema  valore iallasse€zìoM:aao,,cQi|iis  gimU^r 
meate  m4&  iiXevi  (l),  che  ai^oP  JultLgli  oi»i5irya&onca-> 
dtiU  neir  abUaglin»:  di  cnedore  murefa  iii«>prìgioDula!  n^i  cpu^ 
goitsaoguigtit  s(la  quale  for^U93i  determinò  il  i*appr:9i>dh 
meato  del  soa^ue  e. quindi  la  formafiElone  di  ossi))  la  maler 
ria  granetlosn^  bianeastra,,  lebe  vi  si  rinti^ad  ;  e  ebe  ìix.vqcq 
tfiro.  fitiiH  t%  u  della  sua,  se  noiv  fibrina.  .r«nimplli(a6i) 
OKileria  piutiforme^  non  purulenia.  Confondere  la.  marcia 
colla  fibrina  rammollita  non  dovea  /  essai*e  tanli)  h^ih  p^r 
noasioi  del  valore  deli*  Andrai;  assistilo,  anche. nelle  sue  os- 
serraiioni  tni^rose^npiehe  djll  DMaé.  Iiglobelli  ehe.si. ritro- 
vano io.  Ioli  coagidi  di  fibrina  rammollita  anrebbei'o^isecc^nd^ 
il  VirctH>w,  globelti  ibianrbi  dal  sangue.  Ma.qtlipuife  <adic 
in;acconoio  la  sopracrfimata  opposizione  .del  ievi  intorno 
alla  impossibilità- di.diaiingueiili  dai:  purulenti.  jNeVcosi  per 
altro,  da  insigoi  osservalolrì  notati,  di  niarria  BUkida  entro  i 
coaguli  sanguigni  fiort  puossi  anption^  f  aJibaglio;  avvifgaar 
ehò^aB  sono  i  edralteri  fisici  di  :  quella/  cbe  i  più  grosso* 
bai  iodagalèri  non  I.y  discoftosoerebbcro  mai,  nb  la  confon-* 
darebbero "isolla  fibrina  JÉolle;  di  <^ui  ei  cadona  tutti  i  giomi 
sotto  gli  occhi  gli  esempi  ne'  recenti  legami  che  uniscono 

(I)  La  patologia  cellulare  ecc.,.  pai!.  223. 
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per  esompio  le  pleure  da  poco  tempo  iofiammate,  o  negli 
stroti  di  essa  ebe  le  ricoprono. 

La  formaifìone  d'  un  coagulo  entro  i  vaai  sanguigni 
non  paò  altrimenti  nuocere  ebe  obliterando  il  lame  di 
questi,  e  inceppandovi  quindi  o  arrestandovi  affatto  il  corso 
dei  sangue;  né  abbiamo  veruna  ragione  di  attribuire  qualche 
azione  nociva  al  rammollimento  della  Sbrina;  che  potrebbe 
soltanto  m  qualche  caso,  dar  hiogo  a  obliterazioni  di  va* 
sellini,  per  trasporto  delle  sue  particelle  nella  corrente  san* 
guigna.  Ma  i  sintomi  consueti  della  pioemia  non  corri* 
spondofio  punto,  come  voi  sapete,  a  colali  aRerazioiii  mor- 
bose: né  le  obliterazioni  di  alcuni  vasi  sanguigni,  per  coagoli 
formativtsi  o  trasportativi  (  trombosi,  embolia),  vate  a  ren- 
derci ragione  delle  febbri  consecutite,  del  gravissimo  abbat- 
itimcnto,  dei  sudori  freddi,  del  delirio  ecc.;di  tutte  in  somma 
quelle  morbose  apparenze,  ebe  ci  si  presentano  d'ordinario 
nelle  febbri  tifoidee,  o  nelle  malattie  che  reputarsi  gene- 
ralmente prodotte  pervia  d'infezione  (I). 

E  d'altra  parie,  è  egli  poi  vero  che  sin,  non  che lre« 
qnente,  costante  nella  pioemin  la  coagulazione  del  sangue  ? 
fn  quegli  esperimenti  in  cui  V  infezione  di  pus  nelle  veme 
degli  animali  produsse  direttamente  la  coagulazione  della 
massa  sanguigna,  gli  animali  morirono  quasi  subito,  oè 
presentarono  i  fenomeni  delia  pioemia.  Le  dissezioni  ca** 
daveriche  di  tanti  e  tanti  morti  di  pioemia  non  discoprono 
già  in  ogni  caso  la  coagulazione  locale  del  sangue  e  il  ram- 
moHimeuto  delta  fibrina  rappresa.  E  in  altri  casi  di  vera 
trombosi  ed  embolia,  mancano  tutti  i  sintomi  della  pioemia 
e  lo  speciale  andamento  di  talematore.  Di  che  avemmo  oc^ 

(t)  Ve^gansi  anche  a  questo  proposito  le  osservazioni  del  Levi) 
Op.  cit.  p.  334. 


—   5»  — 

casìone  di  persuaderci  aoebe  Dello  scoi*$o  inverno  (qumdo 
io  insegnava  neirinfermeria  feoimiiiile)  io  tre  donne  coovu» 
lesceoti  di  vaiuolo.  Vi  ricordate,  signori^  dell  edema  al  brae-* 
ciò  e  deiraltro  al  collo  comparso  improvvisamente^  e  cir  io 
non  dubitai  di  dover  reputui-e  inconseguente  aila  formasione 
locale  o  al  trasportò  di  un  coagulo  sanguigno  nelle  vene?  Il 
sangue  de*  vnjolusi  fu  trovato  ricco  di  &birrna.  dall*  Andrai  ; 
onde,  dietro  speciali  disposizioni,  è  agevole  lo  geheraeiune 
delle  trombosi  e  delle  i?mbolie.  Oli  studi  del  Virckovv  Kior 
varano  veramente  a  spiegare  con  esse,  e  a  più  accoiu*ta« 
mente  curare,  casi  che  non  si  sarebbero  altrimenti  bene 
iuterpretati  e  medii^ati.  I  due  ohe  lio  posti  sotto  gli  occhi 
vostri  Delle  nostre  cliniche  conferesxe^  e  che  col  hicatbo- 
nato  di  sòda  osato  a  lungo  per  bocca  rìjutfcirono  u  fdice 
terminazione,  non  sono  gii  unici  di  questo  genere  che  si 
offrissero  nel  mio  eseneizio  ;  e  certamente  prima  delie  im- 
portanti  indagiui  del  celebre  prof,  di  Berlino,  slavuno  rav-. 
volti  in  grande  oscvritè.  Ma  in  quelli  vedeste  forse;  o  si^ 
gnori,  i  sintomi  della  pioemia?  Non  le  febbri,  non  l'abbatr 
timento^  non  le  parvenze  tifoidee,  non  alcuno  in  somma  dei 
caratteri  suoi.  D' altra  parte  la  disaolueione  dei  sangue  e 
gli  ascessi  métaslatici  sono  bui  che  s*  tncòntr^ino .  altre 
volte  oH  vajuotiK  Sotto  determinate  condizioni  si  diseioglie 
Teccedeote  fibrina  e  la  stessa  naturale  quantità  di  tale  prin* 
eipio.  donde  le  emorragie,  le  ecchimosi,  che  si  presentano 
nel  periodo  di  eruzione  del  vajolo  emorragico  non  solo  ; 
ma  si  ancora,  come  a  me  più  fiate  accadde  di  notare,  in 
quelli  di  suppurazione  e  disseccazione,  quando  lu  marcia 
0  in  tutto  o  in  parie  dee  venire  riassorbita  e  trapassare  nel 
sangue.  In  simili  contingenze  vidi  talora  svolgersi  la  genui- 
Da  forma  dell*  infezione  purulenta,  che  nulla  ha  di  comune 
con  quella  sopraccennata  delle  risipole  o  degli  edemi  con- 
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st^ueali  alle  li\>mbosi  e  air  embolie*  ÀBoessi  ittoUipUci  oa 
lempt  ansidelli  sorgono  qua  e  là  solloi  la  cul«;  e^iaodio  in 
quello  della  caduta  delle  croste;  e  la  marcia  Mqjuidik  ebe  oe 
esce*  anche  j  meno  veggeoti  won  esiterebbero , a  dichiarare 
non  avere  ^Icun  earallere  delta  fibrina  rummoUita.  E  per 
ultimo,  come  aiFverU  il  Leri,  nulla  vi^ne  dichiarato  da  que-* 
sth  dottrina  intorno  alle  cagioni  prof  ocAtrìci,  di  t^li  cpagu* 
Iasioni  del  sangue.  Il  Vircbow  noa  crede  alia  p^8rbilil&  e 
i*eaUà  dei  pa<?saggio  deHa  marcia  nel  sangue  sieasPi  ansilo 
nega  ;>ma  pòi  non  ci  addita  la  cauaa  delle  alierasicmi  .i^di-^ 
cateti  nella  masso  sanguigna.  Non  dichiara  la  pauaa. della 
trombosi  ed  embolia,  e  aè  manco  il  legame  e  le  aUjoeoie 
di  tali  morbosi  alteramenti  colle  primitive  raccolte  mar- 
cios^e  loeaK,  o  coirjnjezioue  di  pus  nelle  lem^  degli  animali, 
sottoposti  od  esperimento. 

Per  tu  Ite  queste  ragioni  adunque  io  non  esito  a  con- 
cludere che  gli  studi  del  Virohow  aprirono  una  nuova  via 
a  disascondere  la  natura  di  alcuni  edemi»  riaipole  e  a^tri 
nmrbi,  e  di  molti  funesti  repentini  accidenti  cbe  destavano 
dianzi  confusione  e  maraviglia  ;  ma  non  giovarono  a  ata^ 
tuire,  rispetto  alla,  proemia,  una  teorica  corrispondente  ai 
fatti  clinici  e  dirò  -anche  anatomici  ;  ai  risultamenti  del- 
r  osservazione  medica  e  delle  esperienze  sugli  ani imIì. 


•  I 
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l»IfGO#i^U    gUàBVO. 


Conclasioni  circa  il  miglior  modo  p08§i))ile  di. apiegare,  il  prodoci- 
mento  della  pioemia  e  circa  la  preferenza  da  dar^^ì  alle  relative  dot- 
triie.  —  Esperienze  del  Mhgendie  e  del  Bernard.  —  Coneiderazioni 
intofBo  alla  eora  dell»  pioemia,  aadhe  pef  metisodei  solfiti.  —  Bì** 
sposte  a  sette  qaesiti  relativi  alla  pioemia. 


'I 


Io  veQQJ  io  6(1  qui  aqceoiMiQdoieij'Iogliendo  in  esime 
e  discuteado,  W  prùicipalMeoricb^  compóste!  e;  iordrnate 
ad  jspiegare  il  wodQ.d'  oWgi«fe  e  la  geMraeione  detta  ]»ìo^ 
mia^  e  pui*e  appr.^i^zomlp  U  bpooo*  e  vei'u  di  :ciasohediH 
oa  cred^ili  dyvei'vi  dichiarale  <.*be  OHina  di  esse  è  soia 
sufficieale  a  malevole  a  .reodeici  ragit^ne  diitutii  i  morbosi 
feiiQfneiii,  oei  varii.  ca^  e  n^U^  varàe  cireoslaoze,  in  cui  si 
produeouu  e  osseiYaoai.  Ora  voi  ouluralmeole  mi  domain, 
derele,  a  quale  dunque  debita  il  medico  .ap|)igiiaisi  e  alle-^ 
nersi,  £d  io  dovrò :rjsppodervi  ohe  oinoa  ne  abbiamoi  al 
cui  poter  cQslanlem^ote  att^ei'si,  e  rke  valga  bidoe  per' 
tutu  i  casi  ^ond^  ppi  ò  di  mestieri,  per  tale  aséai  grave 
maqcaozi),  appigliar,si  ora  air ,vna  .ora  :air  altra  di  quelle 
che  meno  s^no  coatradd^ta  da>  faUi  aa^oinipì,  cKnioi  e 
sperimeDtali  ;  cifoé  talvolta  (ben  di  rado)  alta  doiirina  del- 
l'asaorbimeuto  e  traaporto. della  inaroìa'ia  natura,  talaHt*a' 
a  qqella  della  flebile.  E  copeludienV  che  se  spossiamo  tenere 
per  diipoatrato  che  ogni  quel  voHa  si  osserva  quel  cms«' 
plesso  di  morbosi  fenomeni,,  cuntraddislinto  col  oome  di 
pioem.ia,  precedette  yeraipente  T  as|M>rl^iDeot(»  o.il  passog^ 
gio  di  ntcune  particelle  di. inarcia  ne|fia«g4ie;iion:poasia«Bo 
egualmeo{e  renderci  s^inpi*e  buo^a  legiÌDnedet'moda  onde 
si  produssero  e  socoe^l^t^np  tutti^.que'moi*bosi|  fenomeni 
ed  i  loro  esili  :  ciò  che  torM  i^'  dire  ohe  ia:1foriea  dell  a 
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pioemia  è  lulf  ora  ravvollu  in  molte  e  gravi  dubbiezze  e 
oscurità,  dalie  quali  non  abbiamo  ìii6d  ora  cagiooe  di  spe- 
rare cbe  possa  la  scienza  presto  liberarsi.  Tutta  volta  ci 
sori*egge  la  (Mucia  che  seguitando  le  ricerche,  gU  studi  e  le 
sperienze  sui  inalati  non  che  sugli  animah,  si  possa  pure 
giungere  alla  soluzione  d'un  cosi  grave  imporlaotissimo 
problema. 

E  forse  le  sperienze  potranno  in  ciò  aiutarci  efflcace- 
mente,  e  più  ohe  non  si  crede  o  si  spera  ;  conforme  parmi 
poter  dedurre  da  quelle,  cbe  vengo  ora  a  ricordarvi  del 
Magendie  e  d^l  Bernard  ;  delie  quali  forse  non  s*  è  tenuto 
in  6n  ora  il  debito  contiK  Vide  il  Magendie  alla  i*ecÌ8Ìone 
del  quinto  paio  di  nervi  seguire  la  fusione  purulenta  del- 
r  occhio.  £  il  Bernard  per  il  taglio  del  nervo  simpatico 
prodursi  noi  lato  corrispondente  al  nervo  tagliato,  la  sup- 
purazione delle  membrane  mucose  della  testa,  tanto  copiosa 
da  farne  perire  T  animale  ;  sempre  che  fosse  questi  debole. 
In  altro  animale  puf  debole,  distrusse  il  Bernard,  senza  \ìene^ 
trare  nella  pleura,  il  primo  ganglio  toracico  ;  e  ne  segui  una 
violenta  pleorisia:  e  una  peritonite,  in  altro  esperimento;  per 
la  recisione  in  animali  afflevoliti  dei  gangli  solari.  I  resulta* 
menti  delle  quali  sperienze  potrebbero  arrecarci  a  supporre, 
eoo  qualche  fondamento  di  verità,  che  non  ultima,  anzi  una 
delle  principali  cagioni  della  pioemia,  e  della  produzione  degli 
ascessi  multipli,  fosse  T  alterazione  indotta  nel  sistema  ner- 
voso, dalla  marcia  mescolatasi  col  sangue.  Forse  tale  me* 
SGolanza  può  diventar  cagione  di  un  particolare  turbamento 
o  fin  deir  arresto  dette  operazioni  nervose;  in  conseguenza 
di  cbe  8  induca  nel  corpo  animale  una  speciale  tendenza 
o  focilìtà  alle  suppurazioni,  come  avveniva  negli  animali 
deboli  sui  quali  sperimentò  II  Bernard,  dòpo  recisi  alcuni 
prineìpali  tronchi  ner?ei.  Ma  non  «spingiamoci  troppo  ol^ 
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tre  eolie  ipotesi,  quanluoque  s' appoggino  io  parie  a  fod*  ' 
damenli  sperimentali,  e  lasciando  airavvenite,  e^nuovi  studi 
e  invesligameati,  e  al  progresso  deUa  soienza,  di  risolvere 
tali  quesliooi,  ritolgiamo  ora  brevemente  il  nostro  discorso 
a  quella  della  cura  della  pioemia. 

Ter  ciò  ohe  dkemnoo  dell*  impossibilità  di  riferir  sem- 
pre alle  stesse  cagioni  e  sempre  spiegare  nello  stesso  modo 
tale  malattia,  di  leggieri  s' intende  come  non  sempre  eguale 
uè  debba  essere  la  cura  ;  ma  vana  seoondo  le  speciali  e  in- 
dividuali circoslanse,  e  diretta  a  togliere  ora  1'  una  ora 
r  altra  delle  causali  alteraaioni  morbose.  Cosi  nelle  febbri 
puerperali  gli  è  quasi  sempre  dalla  flebite  uteiioa  che  pro-^ 
cede  r  infeiione  marciosa  del  sangue  ;  nel  quale  caso  gli 
aiuti  deir  arte  deggtooo  essere  innanzi  lutto  rivofti  alla  ma«' 
lattia  primitiva,  e  tornano  quindi  efficaci  quanto  opportune 
le  acconcie  moderate  applicazioni  di  sanguisughe,  le  fri- 
zioni con  pomate  risolventi  ecc.  Ho  veduta  in  consulto  or 
ora  una  pqerperai  curata  da  un  sagace  medico  per  flebite 
uterina.  Le.  febbri  a  freddo,  con  ripetute  accessioni  nel  vòl- 
gere di  24  ore,  e  gli  altri  sintomi  di  pioemia*  non  lo  distoi^ 
sero  dal  prescrivere  le  mignatte  all'ipogastrio.  Essendo 
questo  anc^ìra  dolente  alla,  pressione  e  validi  i  polsi,  lo  inco- 
raggiai a  replicarle,  col  quale  espediente,  oo'  purgativi  oleosi 
e  colle  bevande  rinfresca  ti  ve,  senz'  altri  aiqti  la  flebile  fii 
sciolta  e  dissipato  ogni  fenomeno  d*  infeaione. 

Quando  vi  abbiano  in  qualche  parte  del  corpo  raectrfte 
di  marcia,  e  si  potrebbe  temere  il  riassoi^bimetfto  di  questa, 
conviene  procacciarne  il  sollecito  vùotamento  ;  ed  è  questo 
certo  il  migiior  meazo  a  prevenire  la  pioemia  o  facilitarne  da 
principio  la  guarigione.  Ben  s'intende  poi  che  conviene  ^m- 
pre  e  anzi  lutto  dar  mente  alle  condizioni  igieniche  locali, 
evitando  e  alkHtlan;ittilo  posai  hi  hoeitle  le  eavse  morl^ifiche  ;  * 
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cur<uii4}pJiì  b.iioDa  ven(iio2ion<i  e  lu  salulirità  in  genero  delle 
sU^q^c  destinate  agli  ammalati,  separaodoli  gii  uni  dagtr'-iillH^ 
qyaad4>  i  c^^ì  di  pioeimasi  vedano  sticcederBio  mMlipli*' 
earsi  in  una,  stessa  sala  ecc.  B  tutto  ciò  per  giiaoto  eoncerne 
le  cagioni  del  male.  '     ' 

tifi  roaJQltia.  stessa  poi  non  si  può  né  devear  rogiduevol- 
mente.curare  sempre  unifot^meiiienle;  ma  oltre  ehe  secondo 
le  speziali  sue.caMse,  anche  secoado  ir  apteeiaji  circoBianze  o 
r  aspetto  clifi  a^suìue*  Certo  se  gli  iiceesai  di  febt>re  a  Tfeddo 
avessero  lipo  decisamente  periodica,  /sarebbe  opportuna 
quanto  provvida  ed  utile  la  somministrazione  della  t^hinina.  fi 
quale  rimedÀP>  se  giova  in  alcuni  casi  di  pioemia,  non  giova 
certo  in  tutti  indislintainonte  ;  e  in  taluni  potfi?bbe  eziandio 
nuocere.  Tale  ^sarebbe  il  ceso  testé  riferito,  in  eti?  le  sot^ 
tcaziooi  di  sangue  locali  arrecarono  tanto  giovamento. 

•N(Mi  bisogna  confondere  T  intermittenza  col   regoliire 
andamento  periodico  de' morbi.  La  prima  non  il  secondo 
è  assai  frequente  nellapjoemia,  leaecossioni  febbrili  a  freddo 
si;  ripetono  irregolarmente  anche  più  volte  in  un  gior^io, 
co^,  intci'uiisiiiiioni  di  ore  varie  fra  f  una-  e  V  altra.  L' Irl'e- 
gplarilà  del  tipf>.ò  consueta,  la  regolarità  un'eccezione  ;  e 
questa  eziandio  avverandosi  può  II   morbo  resrst^re  alla 
virtù  antiperiodioa  del  farnoaeo.  Se  non  che  possedendone 
esso  4ia' tltra,  quella  di  rifrancare  la  resistenka  organica  e 
riordinare  le  bbìouì  nervee,  può  giovare,  con  altri  modi 
dVapptìcazione4  allorché  queste  fHHio  scompigliate  e  quella 
illanguidita*  Allora  non  si  pi^eserive  per  uno  o  dae  gioritt 
in  qua.ntitù  idonea  a  troncare  tssofattiò  una  malattia  pcrio- 
^ira^  a  prevenire  un  accesso  pernicioao,  ma  ei  continua  per 
settimane  quotidianamente  a  uno  o  due  grani  ;  e  in  tali  casi 
io. soglio  (spesso  aaioeiario  all'olio  di   merluneo.  Cosi  ho 
fattq  in  una  idr<iine(ros»yiieMA  qualey  come  vedeste,  allo  stcopo 


(li  provocare  ader^oace  fra  il  tuiDote  e  le  pareli  adduaiiaali 
iippJicai  «ili  queste  la  paslu «aiidlica  di  Viefìoa.  L'escara  si 
estese  più  che  non  aveasi  sialuilo^  ae  segui  uoa  vasta  sup« 
pur^aione,  e.  pqr  questa,  u  perebò  si  destasse  an  analogo 
processo  ael  tumore  medesiiuu  comparvero  fenoiBeoi  di 
pioemia,  febbri  con  bri.vidifripetefiflisi  due  e  tre  vulle  in  24 
ore,  grande  ahbatUoieiilo  di  torse  e  alleraxioDe  della  fiso^ 
uoiuia.  Sorreggendo  cud  quel  iDelodo  e  eou  aceotieia  diete 
riiiferoio,  a  poco  a  poco  le  minacciose  parvenze  si  dite* 
guai'oaov  e  venendo  la  piaga  ^  cicatrice  il  tumore  interno 
si  restrinse  assai  più  che  non  avtebbesi  potuto  sfierare. 

Ma  tornando  alle  generalità  dclki  cura  di  questa  malattia, 
se  \ì  ha  grande  abbattimento  detie  foree,  turbamento  del'st* 
sterna  nervoso  ecc.,  sono  aocbe  du  consigliare  le  medicias 
eccitanti  ed  antispasmodiche;  quali, secondo  i  casi,  la  canfora^ 
il  muschio,  la  valeriana,  T  assafetida  (anche  per  clistere)'.  Se 
v'ha  irritazione  intoslinale,  e  diarrea  che  minacci  di  esaut^m 
le  forze  e  ila  nulmiooe,  converrà  opporvi  i  più  opportuni 
rimedii^  quaU  i  mucilagginosì  e  anche  cautamente' le  prdpa-* 
razioni  d'  oppio.  In  ogni  caso  poi^è  di  somma  necessità  e 
utilità  una  buone,  scroucia  aliuieotazioiae,  con  brodi,  tuorlt 
d' uovo,  leggiere  minestre  ec,  come  possano  aopportarhi  i 
maiali  nello  stato  grave  io  cui  si  trovano,  e  come  si  convìenec 
p.  e.,  agli  infermi  di  febbre  tifoidea.  E  quosto^  sigojorl,  è  if 
metodo  di  <^tti*a  più  naturale,  .e  ragionevole,  qMcllo  che  daiJn 
saaii  esperienza  ci.  viene  indicalo  e  confermato  come  il  più 
efficace  e  conveniente* 

Mi  resta  a  dM*vi  anoora  soltanto,  dell*  amifiioistrazionA 
dei  spJQti  p«*oposti  dal  nostro  Polli  come.  efGcacissimi.iit 
tutte  1^  makiltie  d' infeizìone^  o  pi'pdoUe,  <rooforn>e.:eigli 
crede,  da  un  fermento  morboso^  quali»  oltre  la.  pioeniiajila 
febbre  tifoidea,  gli  esantemi  fehlM'ilK.occ. 
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Io  oon  entrerò  qui  a  disculere  la  grave^  e  qui  inoppor^ 
luna,  questione  se  ^erotnente  la  causa  di  tali  malattie  e  di 
quella  onde  io  vi  ragiono,  possa  o  debba  tenersi  quale  un 
fermento  morbifico,  e  se  come  tali  operi  la  marcia  intro- 
dotta nella  massa  sanguigna,  e  né  meno  se  i  solfiti  presi 
internamente  abbiano  valore  di  distruggere  questo  fer« 
mento,  circolante  col  sangue  per  ogni  tessuto,  e  arrestare 
quindi  il  temuto  progresso'  del  male,  e  direttamente  e  sol- 
leeitamente  guarirne.  A  me  non  si  offerse  in  Hn  ora  la 
occasione  di  pottToe  fare  esperienza  in  casi  di  pioemia; 
ma  quelle  che  ne  prese  un  mio  collega  chirurgo  primario 
in  quest'ospedale,  non  si  presentano  favorevoli,  mi  è  pur 
d^  uopo  dirlo,  ai  resultamenti  sperati  dall'  illustre  Polli,  lo 
usai  i  solfiti  in  molti  cosi  di  vajuolo,  e  posso  almeno  assi- 
curarvi, o  signori,  eh*  è  certamente  il  loro  effetto  innocuo, 
anche  somministrati  o  dosi  assai  più  alte  delle  indicate  dal 
Polli.  Se  abbiane»  poi  veramente  giovato  non  potrei  dire:  per- 
chè le  guarigioni  ottenute  in  tutti  i  casi  di  vajuolo  benigno 
o  di  non  molto  grave,  ne  quali  diedi  i  solfiti,  non  sono  ab- 
bastanza dimostrativi  della  loro  efficacia.  Perciocché,  come 
voi  ben  sapete,  o  signori,  al  pari  dì  tutti  gli  altri  esantemi 
febbrili,  il  vaiuolo  d'ordinario  tende  a  guarire  da  sé,  per  le 
soie  forze  naturali  del  corpo.  E  in  un  caso  gravissimo  di 
vaiuolo  assai  confluente,  emorragico,  in  cui  somministrai  il 
solfito  di  magnesia  fin  dal  primo  cominciare  del  male  e  co- 
stantemente per  tutta  la  sua  durata,  ebbi  pure  a  deplorare 
la  morte  dell' nomo  malato,  per  il  continuo  avanzare  ed  ag- 
gravarsi del  morbo.  Anzi,  se  io  debbo  dirvi  il  vero,  l'osser- 
vazione accurata  di  questo  caso  mi  sfiduciò  se  non  aflalto, 
pur  molto,  dei  solfili  ;  avendolo  dato  in  circostanze  favore- 
voli, cioè  fin  da  principio,  e  costantemente:  senza  però  mai 
poter  avvcM'tire  alcun  indizio  di  arresto,  o  alleviamentOj  o 


—  63  — 

di  uiodiOoaziooe  neirandamento  del  terribile  malore.  E  per 
tanto  con  tutlo  die  io  non  possa  ne  voglia  fin  d*  ora  giudi- 
care delferficacia  in  generale  dei  solfiti,  nei  casi  in  cui  sono 
proposti  e  stati  trovati  utili  non  avendone  fatto  sufficiente 
ed  estesa  esperienza,  debbo  tuttavia  accettare  almeno  con 
gran  riserbo  e  non  senza  qualche  dubbio,  ciò  cbe  se  ne  dice 
delle  salutari,  raaravigliose  loro  virtù. 

Riassumendo  ora  le  cose  espostevi  in  questi  discorsi  io 
inleiido  di  sciogliere  al  tempo  stesso,  secondo  T  opinione 
miu^  sette  quesiti  intorno  alla  dottrina  della  pioemia  propo- 
stimi da  un  savio  medico  della  scuola  toscana  (I),  la  cui 
soluzione  scende  quasi  spontanea  da  quanto  venni  in  fin 
qui  ragionandovi,  e  sono  i  seguenti  : 

I.**  Le  denominazioni  seplicoemia^  ìcoremia^  iosgico-- 
«Ito,  dialesi  dissolutiva,  accennano  a  stati  morbosi  Ira  loro 
diversi  ;  ovvero  ud  una  stessa  identica  condizione  paiolo- 
gica^  promossa  però  da  elementi  causali,  varii  d'indole  e 
d' intensità? 

2.**  Quale  il  rapporto  tra  flebite  e  pioemia  ? 
3.*  Fra  V  alterazione  del  sangue,  e  la  genesi  degli  ascessi 
miiltipii,  quale  il  nesso,  il  vincolo? 

4/  Oltre  a  questi  due  elementi  sono  vene  altro  da  aversi 
io  considerazione  nello  sludio  della  pioemia  ? 

5.**  1/ embolismo  è  da  aversi  quale  elemenlo  morboso 
primilivo,  opppre  quale  effetto  secondario  dell'  alterala  crasi 
del  sangue,  e  segnatamente  delP  influenza  del  pus  sulla 
fibrina  di  questo  ? 

6.^  Puossi  sostenere  colla  scorta  del  criterio  clinico,  la 
trombosi,  e  rispettivamente  f  embolia,  essere  il  punto  di 
partenza  coslanle  esclusivo  della  pioemia  (Virchow). 

(I)  L*  egregio  dott  Costantini,  medicn  in  Trieste,  valente  allievo  del 
celebre  Bufalini. 
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•  1*  Quale  r  efficacia  dei  solfili  alcalini  a  prevenire  e 
coinbaìlere  Vinfeiiòiie  purulenta  ? 

I  .^  Le  dénominazioal  sèpticoemia^  icoremia^  (ossicoe- 
mta,  accennano  a  stali  morbosi,  e  propriamente  a  infezioni, 
della  massa  sanguigna,  per  sostanze  putride,  velenose,  non 
sempre  dimostrate  o  dimostrabili  ;  e  sono  denominazioni 
ancora  vaghe,  di  cui  non  è  bustailZa  bene  precisalo  il  va- 
lore, da  poterle  riferire  a  condizioni  dfffei'entì  morbose 
béné'délefininatè.  Quando  da  una  piaga  cancrenosa  geme 
tcore  o  sanie,  o  quando  v'  ha  per  esempio  una  pustola 
Oialigna,  ecc.,  si  suppone  e  teme  che  vengano  assorbiti  e 
introdotti 'nella  massa  sanguigna  principi!  infesti  putridi 
o  icorosi  ;  e  il  generale  progressivo  decadimento  delle  for- 
ze e  le  turbe  del  sistema  nervoso  fanno  pensare  a  una 
possibile  infezione  del  sangue  che  taluni  si  piacciono  di 
denominare  icoremia  o  seplicoemia.  Che  quando  si  sono 
introdolté  nel  corpo  sostanze  velenose,  alcune  parli  o  par- 
ticelle ne  passino  anche  nel  sangue,  non  può  dubitarsi  ;  e 
tale  condizione  si  pU(S  appettare  col  ncmie  di  tossicoemia. 
Se  nell'Infezione  def  Sangue,  per  icore,  materie  putride, 
velenose,  (icoremia,  septicoemiii,  tossicoemia)  s'  abbia  ve- 
ramente in  esso  una  tendenza  alla  dissoluzione  0  assai  in- 
certo e  per  nulla  dìinostrato.  Questa  dialesi  dissolutiva, 
ammessa  nella  pioemia,  non  fu  che  supposta  e  affermala  ad 
arbitrio  in  lutti  i  così  ;  e  cerio  di  tale  vocabolo  si  fa  conìu- 
nemeote  un  troppo  grande  e  niente  ragionevole  abuso. 

2.**  La  flebile  e  la  pioemia  sono  due  condizioni  mor- 
bose che  si  accompagnano  mollo  sovente,  anzi  il  più  delle 
volte,  Tana  air  altra  ;  ma  non  sono  già  coslunlemenle  e 
necessariamente  Tuiia  con  Pallra  collegale.  La  flebile 
vale  iQdubit^tameniea  produrrein  molti  casi  la  piuecDia  ; 
anzi  n'  è  forse  hi  più  comune  e  frequente  cagione.  Vùv  aN 
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tro  la  marcia  introdotta  o  pervenuta  nella  mossa  sanguigna 
non  ìofamma  costaiHeméaté  le  parètr  venose  ;  sfòcome  non 
à  abbastanza  dimostrato  il  poter  snodi  protocare  la  forma- 
zione di  coaguli  sanguigni  che  irritino  e  incammino,  ope- 
rando sovr'  esse  come  corpi  stranieri,  le  pareti  venose. 

S.*  Varie  essendo  le  cagioni  prodnttrìri  deffa  pioemia, 
non  ci  ò  possibile  ammettere  un  vincolo  o  nesso  costante 
sempre  identico  e  necessario,  tra^  l'alterazione  del  sangue 
e  il  generarsi  degli  ascessi  muKipK  ;  o  se  v'  è'in  fèfti,  non 
ci  appare  fin  ora  chiaro  o  riconoscibile  il  lavoro  morboso 
onde  quelli  vengono  generati. 

4."  Oltre  r  alterazione  del  sangue  dobbiamo  ancora 
considerare  lo  stato  dei  sistema  nervoso  ;  tanto  più  dopo 
le  sperienze  del  Bernard,  che  dimostrano  succedere  alla 
recisione  d' alcuni  rami  nervei  una  tendenza  e  faciliti  alle 
raccolte  e  fusioni  marciose  :  e  quest'  elemento  mprboso  po- 
trebbe anche  valerci  a  spiegarne  in  alcuni  casi  la  forma- 
zione degli  ascessi  molteplici. 

S."*  L' embolismo  non  si  può  certo  tenere  quale  T  ele- 
mento morboso  primitivo  delia  pioemia  ;  e  rimane  dubbio 
86  la  marcia  mescolatasi  col  sangue,  operando  sulla  fibrina 
di  questo,  v*  induca  una  tendenza  alla  formazione  di  coa- 
guli» onde  r  embotemo  al^bij^.  p,  credersi  uav  effetto  sec^n-: 
dario  dell* alterazione. sangiMgua  •*  parcioccbè  le  osserva- 
zioni e  le  sperienze  intorno  a  téle  questioW sono  contrad- 
dittorie né  ancora  scevre  d' incertezze  e  d*  oscuriti. 

6.**  La  dottrina  della  trombosi  ed  embolia^  in  sostitu- 
zione di  quella  delia  pioemia,  non  vale  a  spiegarcene  la  ge- 
nerazione e  gli  esiti,  non  regge  al  cimento  dell'accurata 
osservazione  anatomica  e  clinica.  E  il  producimento  di 
coaguli  sanguigni  nelle  vene  e  il  loro  trasporto  ;  comechè 

possa  avvenire  non  infrequentemente  nel  corso  o  per  effetto 
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deir  infezione  marciosa;  non  n*  ò  al  cerio  la  cagion  produt- 
trice» r  elemento  morboso  primitivo,  non  V  alterazione  pri- 
mitiva sostanziale  della  malattia. 

IJ"  Le  sperienze  die  in  fin  ora  se  ne  presero  non  sono 
per  ancora  sufficienti  a  determiaare  quale  e  quanta  sia  la 
efficacia,  tanto  vantata,  dei  solfiti  a  prevenire  o  curare  la 
pioemia,  e  se  veramente  ne  abbiano  alcuna.  Per  le  osser- 
vazioDi  de^  colleghi  miei,  co'  quali  ho  più  di  frequente  T  oc- 
casione d' intrattenermi,  non  potrebbesi  avervi  finora  gran- 
de fiducia. 


Direttori  dott.  AssoR  —  dott.  Sàntello  —  doU.  Nà«us. 


Pubblicato  in  Fenesia  dal  priv.  stabiLldi  G.  Aotonelli  edit. 
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Addo  clinico  1863-64  (dal  1 .'  maggio  del  1 863 
al  30  aj^rile  del  d  864)  del  dott  INamias, 

• 

fattovi  prececfere  il  breve  discorso,  che  ii  dott.  Namias  tenne  ai  suoi 
uditori  ii  di  che  ripigliò  gli  esercizli  clinici  al  cominciare  del  se- 
condo anao  dell'  insegnamento  nello  spedale  di  Venezia, 

raccolto  pel  doli.  Caudido  TasfisAifATo. 

(GODUnuaz.  della  pag.  9)6  del  precedente  toI.) 

Il  6ruppo.  Infiammazioni, 

Si  duparono  84  inferme  di  malatUe  tnGainoiatorie:  De 
giiarii^oto<  65  :  9  morirono  :  7  0i  aa*  via  vano  alla  guarigione 
qoande  1»  sala  clinii!D  si  è  chiusa.  E  dotisi,  che  olite  a 
quelle,  altre  e  non  poohe  pore  se  ne  ebbero  ;  le  quaH  9^' 
non  visi  aggiunsero, è  0olo  perchè,  almeno  in  solle  prime, 
vi  avea  utV  altro  elemento  morboso,  più  che  ii  flogistiea 
saliente,  o  questo  vi  si  associava  solo  più  tardi,  pure  alle 
volte  anche  gro^e^  e  cosi  da  mettere  in  forse  la  vita 
(Mdnferma,  od  anche  cagionarne  la  morte.  Né,  percbd 
sP  riconobbe' n a-  ce^i  gran  numei>o  di  morbi  inflammatorli, 
ai  tttiB  essere  doi  Kgii   a   qtfeUa  scuola,  cke'  male  ai» 
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dice  medica  ituliaDa,  la  quale  la  flogosi  vede  dappertutto  e 
'  né*  morbi  acuti  e  ne*  erooici,  e  negli  organici  non  Infre* 
quenti  flate,  quasi  il  flogistico  sia  f  unico  o  pressoché  ru- 
nico elemento,  che  abbia  potenza  ad  ammorbare  gli  umani 
corpi,  n  che  quanto  sia  lontano  dal  vero,  la  sperienza  me- 
dica di  tutti  i  giorni  troppo  apertamente  chiarisce,  perchè 
io,  a  farlo  meglio  apparire,  mi  dilunf^i  quivi  in  soverchie 
parole.  Ma  pur  rigettando  Tidea  esagerata  di  quella  scuola, 
mi  è  uopo  avvertire  che  il  gruppo  de*  morbi  flogistici  che 
neir  anno  clinico  occorsero,  è  di  tolti  il  più  numeroso,  e 
dovea  essere,  che  la   flogosi,   per  quanto  non   la  si  voglia 
r  origine  di  ogni  morbo,,  pure  di  spesso  insorge  e  più  di 
spesso  quella  delle  vie  aeree.  £  a   noi  pure  qucst*  ultima 
occorse  coti  una  molto  maggiore  frequenza,  che  tutte  le  al- 
tre :  cosi  vero,  che  le  bronchiti,  paeumoniti  e  pleuriti  che 
si  ebbero  a  curare,  ascesero  a  ben  60,  mentre  pochissime 
furono  le  iìiflammazioni  delle  vie  digerenti;  e  di  parécchie 
forme  non  si  ebbe  né  anche  un  unico  caso.  Però  é  ad  ag- 
giungere, come  in  non  poche,  massime  de*  bronchi,  T  eie* 
mento  flogistico  vi  avesse  pochi$:sima  |j»urte,  onde  altri,  an- 
cor meno  che  noi  inclinato  a  vederlo  con  soverchia  fre- 
quenaa^  le  avrebbe  per  avventura  riduUe  a  un  numero 
ancora  minore,  meglio  che  un  elenaenlo  infiammatorio,  veg«> 
gendone  uno  di  catarrale,  e  quindi,  meglio  che  al  gruppo 
delle  Sugosi,  assegnandole  a  quello  dei  catarri. 

Ve  ne  ebbero  infatti  di  leggiere,  le  quali  jcon  mezzi  tutto 
altro  che  energici  quasi  tutte  le  volte  cessarono,  e  nelle 
quali  r  elemento  flogistico  non  dovea  esservi  che  pocbis-^ 
sima  cosa  ;  ve  ne  ebbero  che  erano  sorte  in  vecchie  donoev 
nelle  <iuali  il  catano  delle  vie  bronchiali  decorreva  da  tempo 
alleile  lunghissimo  e  che  riparlarono  nello  spedale,  perchè^ 
come  è  al.fi»lito,  o  pei-  hrAMcbi  caagisnieoti  di  temperatura 


—  69    -. 

o  per  altre  cagioni^  quello  si  era  inasprito.  Ma  non  si  può 
negare,  che  neir  un  caso  e  nelf  altro  un  eienoento  flogistico 
realmente  vi  avesse,  onde  almeno  tutte  le  volte  che  il  ca- 
tarro non  era  soverchiamente  profuso,  onde  quesl'  ele- 
mento fosse  più  saliente  che  quello,  il  morbo,  e  pare  con 
ragione,  meglio  che  ai  catarri  si  è  ascritto  alle  flogosi.  Ed 
altrimenti  si  è  fatto  tutte  le  volte  che  non  vi  avea  che  il  ca- 
tarro, o  la  flogosi  vi  si  associava  ma  in  lievissimo  grado.  E 
bene  si  è  fatto,  che  realmente  vi  hanno  catarri  bronchiali, 
i  quali  non  altrimenli  che  gli  enterici  (che  più  di  frequente 
occorrono)  da  nuli*  altro  provengono  che  da  un*accresciuta 
secrezione  della  mucosa,  vuoi  por  lassezza  dei  tessuti,  vuoi 
(ed  è  più  di  spesso)  per  rallentamento  del  sangue,  impedi- 
tone il  riflusso  ne'  catarri  de*  bronchi  d' ordinario  per  vec* 
chi  morbi  del  cuore  ;  in  quelli  delle  intestina,  per  affezioni 
de*  visceri  racchiusi  nel  cavo  dell'addome.  Ma  codesti,  nei 
quali  r  elemento  infiammatorio  entra  forse  od  almeno  il 
più  spesso  per  nulla,  noi  pure  riteniamo  catarri,  non  flo- 
gosi, e  con  mezzi  astringenti,  che  sono  gli  acconci  a  com- 
batterli, non  con  gli  antiflogistici,  che  a  nulla  varrebbero, 
sogliamo  se  non  per  intero  cessarli  (che  il  più  di  sovente 
non  si  può,  non  se  ne  potendo  toglier  la  causa  che  li  man- 
tiene) almeno  di  mollo  scemarli. 

Né  più  mi  dilungo  in  codesto  cenno  generale,  che  metto 
innanzi  al  gruppo  de*  morbi  inliammatorii,  perchè  ne  in- 
tendo più  distesamente  discorrere,  quando  verrò  a  dir  di 
ciascuno,  parendomi  e  più  opportuno  e  più  consentaneo 
a  codesta  clinica  istituzione,  meglio  che  vagamente  teoriz-' 
zar  sulla  flogosi,  accennare  quelle  poche  cose,  che  ai  sin- 

» 

^olt  morbi  meglio  si  attagliano,  e  sono  interamente  cliniche 
e  quindi  realmente  giovevoli. 
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Felfbri  eruUfve, 

Inlonio  k  febbrj  prjuUivc  |jo  dello  qllrov^  :  (jui  solo  ri- 
cordo, che  se  oe  ebbero  flge^  e  che  in  tuMe  ^  dife  coni- 
p^rve  un'  ^ruzioQe  di  Viijolo. 

Flebile  e  linfangioile. 

Si  ebbe  un  soh^  caso  dì  ciascbedunu  :  più  frequeiUi  so- 
gliono essere  qelle  sezioni  di  chirurgia.  Li|  prima  si  è 
appalesata  con  lunghe  slriseic  azzurrognole,  phe  seguivano 
il  decorso  delle  vene  cutanee  della  regione  ove  ^oree;  |*pl- 
Ira  con  rossore  uniforme  roseo  diffuso.  Preso  della  flebite 
fu  upQ  donna,  eh'  era  nello  stadio  della  disseccazione  dì  uo 
grave  vajolo  :  di  un  trailo  (e  quasi  volgerq  il  termine  della 
terza  settimana  dH  inorbo)  venne  incolta  da  febbre,  cui 
teqne  dietro  g^mGezza  solto  e  intoriìo  T  angolo  destro  della 
mandibola  inferiore,  mentre  l(;  vene  dì  codesta  regioqe  ap- 
parivano riyilzale  ed  azzurrognola.  Successivamente  i^  feb- 
bre assunse  paryenzfi  intermittenti,  e  fu  seozq  proGtto  cu- 
rata cql  solfato  di  chinina  :  dappoi  in  sul  flne  del  mese, 
dacché  il  morbo  avea  cominciato,  si  enfiò  f  avambraccio 
destro,  massime  la  parte  anterjore  ed  alta,  la  quale  9ltre 
che  tumida,  era  dolente  assai  alla  pressione^  e  rialzati  ed 
arrossati  ne  apparivano  i  cordoni  venosi,  mentre  i  muvì- 
mep li  di  estensione  dell*  avanibraccio  n'  erapo  impediti^  Si 
trattò  con  polveri  di  cremor  di  tartaro  e  Gori  di  zolfo  e  col 
bicarbonato  di  soda. 

Anche  la  malata  di  linfangioile  venne  disila  sezione  pel 
vajolo,  dov*  era  da  25  di,  ma  di  già  convalescente.  Cadeva- 
no le  croste,  che  vi  venae  colla  da  tumidezza  alla  gota  de- 
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stra  e  dolor  di  gola  con  febhi*e,  che  le  si  mise  con  brividi,  i 
quali  le  si  riprodussero  il  di  appresso;  dappoi  le  si  enfiarono 
pur  anco  le  ghiandole  linfatiche  del  loto  deslro  del  collo  con 
rossore  erì^^ìacéfh  air  orecchio*  coiH-ispondéhté:  tìU  pure 
li  trirttò  con  pof^err  di'  ci^èmor  di  tartaro  e  àori  A  zolfo^ 
con  fibVandd  nitréte,  àUthe  applicandole  én  vescicante  ad 
i/n  braccio'. 

Codeste  due  frif^rrhe  ché'dìéllia  sét:fone  pei  vàjol<>si  sV  tra- 
dussero nella  sàfa  cllnica,  fu^òrìb  due  diellé  molte  o*  flebiti' o 
liAfiiìi^iofti  o'  lidorbi  dfiBloghi,  che  nella  grave  epidemia  di 
tajolo,  ohe  si  ebbe  nélf  anno  òi^  ofa  decorso,  éì  svihipj^»^ 
fono;  massime  negli  stadfi  di  disseccaziohe  e  dèlta  caduta 
defilé  cro^é.  Foskero  elTett'o  delia  materia  morblfica,  che  si' 
c)n?ciata  dfalf  or'|[antsmo  conlé'et^ikzioni  iTpiù  spesso  con-^ 
Ituetftisiilmé,  0  (obé  è  pfA  pfobabtfé)  màrcia  dalle  dòi^iòsisi^ 
siroe  suppnraziòiii  si  assorbisse;  certo  else  parevano  ed  era^ 
no  evenienze  critiche  codeste,  con  le  quali  il  morl)o  più 
grave  si  sciogliea  per  intérb',  concorrendovi  il  curante  coi 
mezzi  a  ciò  i  meglio  opportuni,  come  a  dire  :  i  diuretici 
(cremor  di  tartaro,  nitro),  i'dìalbréticì,  qua!!  Sfiori  di  zólfo, 
dfe  édìHà  cute'  éoglròno  évére  éffibacissìKna  dzione,  chMòbè' 
ne  dicdrfo  alctini  mòdìérrif  nichiHtti,  i  quali  non  aitriméuti' 
dtefMotiì^ét  altri  farmaci,  quesfta  pure' negano  per  intie- 
ra: i  fivt^srvr  (d*  ordltiariò  un  véscidaiM!e  ad  Un-  bradeiòy 
qìfiVf  ià^éndeàdodi  ract*ogRiéré' un  centro  di' suppuraziobe; 
efìé'fossé  a  si^nevd'dfi  qUelliche  si  aridavano  qua  e  Ift  for- 
mtaifdo,  e  piil  di  quarti  cbè  i^rj^tisserò  nei  visceri  interni. 
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Il  .    «  ,'     .  ^ 

.  Angine, 

.  Fttrono  quattro  :  aessuoa  grave.  Io  una  (delle  fauci)  che 
si  era  riprodotta,  si  applicarono  poche  mignatte.  Una  era 
delle  fauci  e  della  {arìnge,  non  però  cosi  grave  che  ne 
dovesse  almeno  per  intero  venire  la  viva  febbre  che  xi 
uvea»  e  la  quale  continuò  anche  diminuita  T  angina,  onde 
ae  la  si  ritenne  indipendente  e  la  si  annoverò  fra  le  sinoche« 
Una  fu  tonsillare  ed  associata  a  vecchia  metrite  con  disme- 
norrea, [n  questa,  che  si.  era  riprodotta,  le  tonsille  erano 
assai  grosse,  onde  la  cura  che  se  ne  lece,  non  fu  che  pallia- 
tiva, in  codesti  casi  1'  angina  solendosi  tratto  ìratto  ripro* 
durre  sino,  a  che  le  tonsille  (almeno  la  porzione  che  ne 
sporge  oltre  i  pilastri)  non  si  esportino.  L*ultima,  pur  delie 
fauci,  .leggera.  Con  lievi  mezzi  tutte  gui^rirono. 

Bronchiti. 

Se  fie  curarono  30  ;  w\q  una  mori,  ma  era  associata 
a  pn^umonite  del  lobo  inferiore  del  polmone  sinistro  ip 
inferma  che  pativa  di  arteriasi  con  accessi  asmatici.  Era  un» 
vecchia  donna,  ooalatu  da  quattro  anni  con  oppressione  dei 
respiro  e  tiesse,  che  tratto  tratto  insqrgevanle.  Venne  con 
gr^ve  dispnea,  polsi  piccoli^  frequenti,  irregolari,  cute  fred- 
da, suono  cupa  nelle  parti  posteriori  inferiori  sinistre  del 
torace  «on  rantoli  crepitanti,,  nonché  stilanti  e  russanti  dif<- 
fusissimi,  suoni  del  cuore  cupi,  senza  che  vi  avessero  ru- 
mori preternaturali,  edemi  ai  membri  inferiori,  scarsezza  di 
cloruri  nelle  orine.  È  quello  che  i  vecchi  medici  diceano 
fntximonia  noiha.  Si  fece  un  salasso,  ma  solo  di  poche  on- 
de, a  togliere,  so  pur  era  possibile,  il  grave  inciampo  del 
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ctrooio,  a  sropo^  quindi  intoiromeote  idraulico  !  si  apiiUea* 
rono  due  larghi  vescica n li  alle  coscie  per  averne:  una  eoer- 
gica  revulsione:  si  diede  H  bicarbonato  di  soda,  fidando  nella 
8UQ  asioae  seìoglienle  a  togliere  i  coaguli,  cbe  si  fossero 
o  elle  si  rodassero  fornkeodo^  o^iunlagli  la  beHadonoo,  à 
togliere  1*  eleinen  to<  -  nerveo,  vo'  dire  lo  spasmo  delle .  vèsci- 
chette  broBcbialff  d' onde  più  molesUi  la  tosse,  più  oppres*- 
so  D  era  il  respiro:  nelle  uitiìiieoi^  te  si  diedero  alcuni  grani 
di  eaitfora,  a  rialsaroe  le  for^e  rbe  ogoor  più  si  affraageva*^ 
no  ;  ma  non  valse  che  dopo  due  di  I*  ioferma  venne  a  ino* 
rire.  Airaotossia  si  rinvenne:  poco  siero  effuso  nei  peri-» 
cardio  e  nei  cavo  cteile  pleure  :  aorta  lìtiaba  :  cuore  dilatato^ 
massime  la  cavità  destra,  e  per  entro  grossi  coaguli  non 
fibrinosi  o  che  il  cominciavano,  ad  essei'e  :«di  poc<i  ingros-* 
sala  la  valvola  mitrale  :  i  lobi  iQfa*iori  dei  polmoni  ingor- 
gati con  noccioli  di  epatizsazione  rossa,  étiematosi  i  supe-i 
riori;  la  mucosa  de' bronchi  arrossata  e  ricoperta  di  catarro 

viscido  elaborato.  Quivi  vecchie  eraBo  la  litiasi  e  la  bi*on- 

f 

ebite  :  per  cagione  reumatizzante  o  per  altra  che  fosse,  ella 
eronica  aggiuntasi  un'  acuto  bronchite,  anche  con  ingorgo 
poeomonico,  la  vecchia  infama,  affranta  com'era  del  lungo 
mi>rbo  e  quindi  male  andata  e  nelle  forse  e  nella  nutrizione, 
non  riusd  a  vincerla  e  in  bre^'e  tempo  dovette  soccombere. 
Delle  bronchiti  gerite  sole  sette  non  erano  coii^plioatei 
ad  altri  morbi,  e  solo  in  mia  si  ebbe  ricorso  al  salasso^  Le 
altre  guarirono  o  eon  messi  che  hanno  loro  asiooe  sulla 
nineosa  bronchiale,  come  V  ipecacuana  e  V  aconito,  o  (se 
la  loese  fn  secca,  miolesto,  né  pareva  che. cosi  agevolmente 
avesse  a  cessare)  con  frizioni  di  olio  di  crotontiglio  sul  lo-* 
raree,  con  la  digitale,  che  sì  aggiunse  air  aconito,  tutte  le 
volte  che  la  febbre  troppo  a  lungo  continuava,  e  con  qual- 
che vf  sitante  ad.  un  .b]i*accio,  tulle  le  volte  che  il  morbo 
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tndfira  »  deeorreré  croDicamente.  Uè  altre  cose  aggHio»- 
gerei  intorno  codesli  sette  casi  di  bronchite,  se  T  uno  fat- 
tosi cronico  e  venutane  la  dilatasioDe  dei  bronchi  (se  ne 
ovevuiiò  i  segni  fisici)  non  in'  inducesse  a  dirne  alcun  che. 
È  una  donna  intorno  ai  M  anni  di  età,  di  non  gracile  com<^ 
piessione,  tutti  i  mesi  mestruata,  che  mal  ha  spulalo  san* 
gue,  e  che  pur  ha  tosse  da  presso  a  sei  mesi  e  tratto  trailo 
febbre  j  io  sputo  è  più  tosto  elaborato,  menira  sotto  le  due 
elavicole  è  aspro  il  murmurc  yescicolare,  con  rantoli  secchi 
più  inferiormente  e  rimbombo  delia  voce  verso  gii  acro«- 
mii.  Non  si  è  diagnosticata  la  tul>ercolosi  polmonare,  come* 
cbè  ve  ne  avesse  alcun  segno,  ma  più  volentieri  la  bronchite 
erouica  con  dilataiione  di  qualche  bronco,  appoggiali  alla 
nutrisione,  che  si  manteneva  abbastanaa  Gorente,  alle  me* 
struaeloni  che  continuavano,  ai  rantoli  bronchiali  diffusi  ^ 
f  aaprezaa  del  murmurc  vescicolare  p|ù  estesa  ohe  non 
soglia  neNa  tubercolosi  polmonare  incipiente,  spiegando  col 
morbo  de*bronchi>  lo  sputt»  quasi  puriforme  anche  avendosi 
da  una  mucosa  bronchiale,  quando  cronicamente  malata. 
Quando  Tinrerma  riparò  nella  sala  clinica,  avea  febbre  pib 
tosto  viva  e  tosse  moiestu  ;  e'  vool  dire  che  la  bronchilq 
8^  era  da  alcuni  di  ridestata,  se  pur  non  vuoisi  che  conti- 
nuaseepiù  viva.  Si  è  trattata  coi  tartaro  stibiakoi,  giovevole 
a  sciogliere  que*  noccioli  di  epatkntaziooe  che  per  avventura 
vi  avessero,  e  a  scioglier  pur  anco  il  vecchio  morbo  bro»* 
ohiale;  quindi,  Paculeasa  del  morbo  cessata,  con  mense 
che  direttamente  agissero  sulla  misrosa  de  bronchi  eooa 
spedieuM  ricostitueott.  La  tosse  cenlsmiava  mite  e  rara, 
quando  do^  dna  mesi  di  cura  le  comparve  00*  effloreasenn 
za  vejok)$o  che  decorse  confluente  e  piti  tosta  grave.  Ife 
guari,  oessandiite  pur. essa  la  tosse:  raspressa  dei  mormore 
vescicolare  e  i  rantoli  difihisi  non  più  si  udivano:  eofapres*- 


—  ra- 
so gli  aeromil  restava  la  brooe^onia  non  àRrimaùti  the  i 
primi  di.  Aoebe  la  solusioDe  del  inort)ò  adunque  ne  còd- 
forta  a  rlieoerlo  nuH'aHro  ebe  una  vècchia  bronchite  con 
dilatazione  dei  bronchi,  aenza  che  vi  avcasefo  prodotti 
eterologbi. 

Le  altre  eraito  tutte  associate  ad  altri  elementi  mor- 
bosi t  due  ad  iogoi*go  pneunionico,  in  una  circoscritto  al 
lobo  inferiore  del  polmone  destro,  netf  altra  esteso  a  tutti 
e  due  gl'inferiori  ;  nò  si  poteva  esi'lodcre  vi  avesse  pur  anco 
incipicDle  tubercolosi  polmonare,  ibè  sotto  le  due  clavicofe 
il  murmure  vescicolare  era  o  fievole  od  aspro  e  vi  si  sen- 
tiva leggera  e  diffusa  broncofonìa.  La  malata  avea  tosse  da 
airan  tempo  apìA  volte  avea  spettalo  poco  sangue.  Si  trattò 
col  tartaro  alibiato,  né  ^  a  dire,  onme  sotto  l'uso  éì  questo 
la  febbi*e  si  ammunsasse  e  la  tos^e  si  anrdassre  dileguando  r' 
dappoi  con  acoonfte  terapia  rmft*aneatrice  le  a^simifazioni, 
e  n'  ebbe  oi^tevote  miglioramento,  cosi  da  uscir  dallo  spef- 
dsleto  migliori  eoudiaioni,  ch'ella  non  vi  fosse  entrata. 
Qoattro  erano  associate  a  pneumlonite,  né  alcuna  mori. 
Molto  più  Tolenlieri  T  accenno,  perchè  sì  sappia  come  i 
cosi  di  guarigione  di  pneumonite  sieoo  in  molto  maggior 
nniDero  che  non  appaja  nel  quadro,  quivi  non  figurandovi 
cW  fué^  soli  che  entrarono  con  pneomonite^  senza  che  altro 
eiemeoto  morboso  U  complicasse,  od  almeno  senza  esserne 
il  pìfù  saliente»  Ma  come  9fi>parVe  da  akuni  de^casi  accen-' 
aali>  Qcome  più  Intanai  apparii'  ancor  éa  parecchi,  a  motti 
morbi,  roasarme  tielle  vie  aeree  più  spesso  acuti,  affé  volle 
aBche  oroatcf,  T  etemenlo  (i^aieumonico  pitf  o  meno  grave  sf 
aggHNMe,  o  aviluppaadosi  sin  dalle  prime,  o  solo  più  tardi  e 
forse  qniinéo  il  primo  morbo  si  atdeva  df  iegoandb,  alle  vòlte 
DMtteado  io  foree  la  v-ita  delP  hifermo,  od  anc&e  éssenfdo 
lacngìone  M  mpi  ésifo  della  c^ra.  E  aggiungo  che  attenni' 
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maj«li,  i  quali  fuv^  eoo  la.piieuroonìte  ootrarooo  n^llo  spe* 
dale,  appare  sieovi  invece  venuti  con  altri  morbi,  ch'essi 
airpeno  in  sulle  prime  ePìOno  più  cospicui  cbe  quella^  ond*  è 
che  questi  invece  ^he  quella  si  sono  indicati  per  primi. 

In  una  vi  ebbe  anche  sospetto  di  tubercolosi  polmo- 
nave,, che  allora  allora  cominciasse;  in  questa  i  sefni  Usici 
della .  pneumonitc  jsi  notarono  nella  parte  anteriore  iofe<^ 
riqr.e  destra  d^l  toriiee,  mentre  la  bronchite  era  assai  diffusa. 
Nella  seconda  la  pneumonitc  pur  limilata  nella  regione  infe- 
riore, ma  in  tutti  e  due  i  lati.  Quella  si  curò  con  un  salasso 
e  il  tartaro  stibia^o,  questa  pure  cui  tartaro  e  con  due  aa^ 
lassi,  acuta  e  ^grnye  pjù  che  nella  prima  essendone  la  broD* 
chit^.  Pur  le  due  altre  bronchitii  nelle  quali  la  poeumunite 
associatasi  non  era  gran  latto  estesa^  abbisognarono  del  sb- 
lasso,  ma  in  breve  guaprono.  E  oltre  a  queste,  se  ne  ebr 
bero  due  altre  complicate  air  elemento  pneumonico  e^quel 
chVè  peggio,  nell'una  vi  aveva  anemia,  nelfalira  grave 
zavorra  dello  stomaco.  In  quella  1'  anemia  era  la  neceasaria 
sequela  della  torta  cura  cbe  all'  inferma  si  era  fatta  in  sua 
casa,  che  nel  breve  volgere  di  né  anche  un  mese,  dacché 
era  malata  con, febbre,,  tosse  e  qualche  dispnea,  a  lei  gra- 
cile e  linfatica  si  erano  fatti  cinque  copiosi  salassi,  seuxa 
c^e  per  questo  la  broncbilc  le  cessasse  e  T  epatissastoue 
del  lobo  inferiore  desti*o  le  si  risolvesse.  Pur  troppo  il  mal 
vefEZo  di  salassare  cppio^amepie  non  ,è  tolto  affatto  tra  noi, 
che  pur  si  vive  in  una  città  dove  assai  meno  che  in  quelle 
d^lla  vicina  terraferma  il  salasso  suole  essere  tollerato. 
Bene  è  vero  che  ,vt  sogliono  a  questo  modo  ricorrere  ao*» 
lo  q^ue' medici  cbe  ne  sono  indotti  <ta  idee  tortamente 
prese  da  un  sistema,  che  pur  va  cedendo  il  campo. ogni 
di  più  d' innanzi  ad  una  più  spregiudicuio  osaervasione 
clinica,  o  .da.chj  pon  s^  altro  suggisrire  da  questo  in<  fuori, 
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oDd'  è  cbe  QOQ  lasciano  di  salassare,  se  prima  la  febbre  e 
la  tosse  non  cessino,  o^  che  è  più  facile,  il  malato  nòb 
mooja  ;  cbé  realpeote  pare  don  sappiano,  veduto  il  nes- 
suno o  poco  effetlo  giovevole  delle  sottre  di  sangue,  ricorrere 
ad  nitri  messi  di  cura  cbemegfioin  alcune  circostanze  val- 
gono a  guarire  f  infermo  sènzti  che  d'a-llra  partii  gli  resti-' 
no  i  nocevoli  effelli  di  quella  cura  soverc^hìamente  depletrva. 
NoD  che  per  noi  si  escluda  il  salasso»  ebè  (come  apparve  e 
apparirà)  vi  si  suole  anzi  di  spesso  rìeorrore,  e  forse  più  di 
spesso  chenon  vorrebbero  taluni  che  di  soverchio  addo- 
mesticati eoo  le  scuole  oltramontiine  (d'altra  parte  sapiènti 
e  giovevolissime  alia  scienza)  ne  lo  vorrebbero  quasi  per 
intero  escludere,  inciampando  neir  altro  eccesso  palamenti 
nocevole. 

L*.  inferma'  guari  con  mezzi  ohe  hanno  diretta  azione 
sui  bronchi,  dappoi  con  cura  riparatrice  lungamente  con<- 
tinuatale.  L'  altro,  che  anche  aveva  sìntomi  gastrici,  venne 
con  bronclìite  non  molto  diffusa  e  pneumonite  dei  lobi> 
inferiori  de'  due  polmoni. .  Cosi  era  viva  la  febbre,  cosi 
oppresso  il  respiro,  cosi  molesta  la  tosse  per  lo  più  inane 
che  incontanente  le  si  fece  un  salasso  di  poche  oacie,  come* 
che  r  inferma  vecchia  fosse  estremata  di  forze,  applicando 
due  larghi  vescicanti  alle  coscie  e  somministrando  il  tar- 
taro  stibiato  e  il  bicarbonato  di  soda  :  ma  quello  si  è  do^ 
voto  sospendere  cbè^  destava  il  vomitole  infrangeva  sover- 
chiamente le  forze,  invece  continuandosi  questo  e  facendosi 
un  sfondo  salasso.  L'acutezza  del  morbo  svanì  ;  dappoi  più 
lentamente  decorrendo  ancor  qualche  tempo,  si  die  di  piglio 
a  terapia  ricostituente,  e  dopo  due  mesi  e  mezzo  guari  e'escl 
la  donna  daUa  sezione.  Quivi  pure,  apparvero  i  vantaggi  de! 
salasso,  pia  usandolo  con  parca  mano  e,  cessato  il  morbo,  ri- 
facendo con  acconci  mezzi  le  forze  della*  vei*cbifl  inferma. 
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Qelle  allfe  ohe  reBlaw),  ma  ei^a  oooifif«ala  6i  iHifrfszai  tàn 
broDchiie  e  dì  sifioca^  La  coriaiia  e  la  btòtidrìte  erano  leg- 
gere e  Duirrili'o  riebksero^  eheqw'bhDdi  tneeii  e&epurval- 
gioDo  a  modificare  le  mucose  iriembraHe  ^neidertana  e  httìH- 
ci^iale^  più  lardi  aggilmtevi  le  frlrìooi  cdo  V  ìAHì  di  croton 
UgliOv  (*bè  si  era  ritfesiate  la  febbre  econtìoitata*  molesta  le 
(osse:  la  qtUaile  eiH*ata«  pur  perdin^ava  la  febbre,  éffèlto  èlac^- 
oala  da  ogni  eondiaiooe  moi^bosa  locale,  onde  di  appIfearòVid 
p^cJie  ougneUe  ai  vasisedalre  si  die  anlchi^ltf  dtgitéle  a^^ 
giuntavi  l'aloe  <cbè  scarseggravanoM  mestruazioni),  da^i^bf 
i  fiori  di  sieeo  u  riordinare  le  fundoni  M  oerreo  sisfeiìia. 

Una  con  qf Iviiide  e  con  grève  pericardite.  E  delta  bfòn- 
cfaitidee  della  artritide  la  doA«a  da  alcm  tieib)M>  pstti^i^: 
Tenne  nello  spedale,  perchè  allora  alloro  le  si  erano  inasprite, 
ed  aggjuoio  la  febbre  con  lieve  doloro  alltf  rc^'ènèi  sotto- 
maoKiiar^a  sinintra.  S' intese  anteriormente  Id  res|MVazionto 
a^pra  con  poclti  ra«teli  mucosi  e  sibfhinti,  pòster iot^mente 
pi'ii  diffusi:  i  suoni  del  cuore  velati  con  un  dolce  rumore  di 
soffregamento  che  si  accompagóavaalle escursioni  del  cUoré» 
esi  udiva  aiHthi*  s^entce  V  inferma  cessava* dat  respirare  e  ir 
quale  alcuni  giorni  dappoi  èi.udt  pWi  cospicuo,  nibariinié'  im^ 
latdialafmeote  sotlolb  laammeila,  lungo  la  linea  del  capezzolo. 
S>  prescpìseera  gli  antimoniali  e  T  aconito,  si  fece  un'sala'S^ 
sa ,  si  diederoréappi^iglii  alcalini.  On  mese  più  tbrdi',  la  don-» 
nai  esci  guaritai  dello»  spedale!  seuca'  tii»aci»ie  di  aletno  dei 
iporbi  paliti. 

Dna  con  pleuroprieumònfie  :  (fuendò  eiitrò^,  era*  melati! 
da  2ft dk  le  si  etra  folAr>«nsalesso.  i segni  fl^V éraHb:  ^an^ 
tpli  cr4?pitMti  a?  bolle  minutet  nelle  parli'  poileriori  alte  sini- 
stA*]^:  quivi,  stesso'  e  piàdieHe-.omonMe  destre' nifitét^e^  dì  sof- 
fcegadMBlo:  rantoli  sibilaailife  russiiili,  pvré  posU^riormeiMè  ' 
dijRiisi  :  qual^UM)  se*  nie  Ndisrd  orfchi^  anterk»nnen1e.  UM  sii-' 


l9ss«^  il  lorlaro  siilHatq  od  il  biforboqt^lo  ii  «odo.  1/  in^ 
gorgo  ee«S0lo,  l«  pleunle  pnr  toilu  di  nesio,  conlinuò  la 
broochil^  04>Q  poco  fehbi'^,  ma  lesse  secoa^  luoleeto  con 
ifputp  sierqqsuco^o,  alle  volte  anehe  UdIo  di  sangue.  Si 
curò  con  u«  nupvo  sabaso,  f  aconito^  la  digiti*l<^,  cbeTatae 
a  infrei)ar«  pe^*  intero  lu  febbre  ;  da  ultimo,  le  decoaioni 
4»si$iiQi|^iiv^  e  r  olio  di  fegato  di  merlmao. 

Iq  una  veciebiq  se  ne  ebbe  pure  una,  cui  arteriasi  e  in* 
Croasamenlo  della  valvola  milral^  accoflupagnavano,  L'ìn^ 
ferma  era  paaai  mal  nutrita,  da  lungo  tempo  tratto  trattai 
«offerente  di  to^se,  di  dispnea  quasi  (|el  continuo  e  più  nei 
inovimenti  un  po'  bruschi  della  persona  e  nelle  non  inf^e** 
qi^enti  agitazioni  dell*  animo.  In  sua  casa  Mgli  ultimi  tempi 
lire  sala^^ii  senasa  che  uè  avesse  che  uà  pasa^ggiero  sollievi», 
invece  restandogliene  assai  depresse  le  foi^ze.  Con  lo  steCo< 
scopio  e  il. plessimetro  si  è  potuto  rilevare  :  la  cupezza  del 
trigona  cardiaco,  massiaie  nel  senso  trasversale,  ereseiutaH 
suoni  del  cutirecupi,  eome  lontani  dallo  sietoseopio;  un  m* 
more  di  sega  aspro,  ma  non  di  molto,  che  pia  era  ci>spicu0 
air  apice,  ma  che  anche  si  udiva  alla  base,  ne  accompagnava 
il  secando  tono,  qiiasi  per  intero  copreudolo:  i  rantoli  della 
bronchite  diffusissimi:  aggiungi  dispnea,  tosse,  sputo  elabo- 
rato, polsi  irregolari,  frequenti,  durettt.  Sì  trailo  coit  f\U 
loie  diuretiche  e  sedative,  di  squilla  e  di  estratto  di  giu- 
squiamo, giovevoHsaime  in  cosiffatti  morJH,  ne*  quaK,  tolti 
speciali  casi  di  gravi  oppressioni  del  respiro  pel  cii^'colo  sokK* 
miimeote  impacciata,  non  si  ha  a  ric<j4*rere  a  sottre  di 
sangue  massime  frequenlt  e  copiose,  siccome  quelle  che  st^ 
gliono  esaurire  le  forze  degli  infermi  senza  alteviarne  lo  sof- 
ferenze, e  (ciieé  peggio)  logliendo  al  sangue  gli  elementi  6U€>i 
pillatici  e  rendeadolo  soverobiamento  acqueo,  onde  agevo^^ 
Mw»4SH  sfaodimenli'^'Ori  oelhiian^  sottoeutaneo  o  nei  eatl 
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QÌìe  racchiudono  i  più  nobili  vìsceri^  d*  onde  un  nuovo  eie* 
Oleato  morboso,  «he  non  iofrequenii  fiate  suole  ridurre 
^Qche  acutamente  a  mal  ftoe  gP  infermi.  Che  invece,  ri-  . 
correndo  ai  diuretici,  si  hanno  i  giovevoli  efletti  del  sa- 
lasso, senza  che  se  ne  abbiano  i  danni  :  che  quelli  valgono 
a  smunger  dei  sangue  gli  elementi  suoi  acquei  lasciandovi 
i  plastici,  riduccndone  quindi  a  minor  volume  la  copia,  per 
Ciui  alla  guisa  del  salasso  proporzionano  lu  massa  dei  liquidi 
alla  eapaeilà  dei  yasi,  i  quali  perchè  litiuci  e  quindi  di  uà 
minor  calibro,  si  oppongono  a  ciò  la  massa  del  sangue  vi 
circoli  liberamente  per  entro.  Il  che  anche  succede  per 
r  inciampo  che  suole  venirne  nel  cuore  stesso  pei  vizii 
suoi.vaKolari)  oade  riesce  a  fatica  a  spingerlo  oltre.  E  i 
diuretici,  amugnendooe,  come  fanno,  lo  siero^  impediscono 
le  effusioni  che  di  tanto  sogliimo  riuscii*e  fatali  e  le  tolgono, 
ae  coaiiooiate  o  compite^  valendo  a  far  si  che  il  liquido 
spanto  veoga  riii66ori>itA>  dai  vasi  iielanti  :  al  che  grande- 
mente giovano  pur  anco  i  targhi  vescicanti,  che  si  applicano 
quae  là  sulla  cute,  col  cui  mezzo  siattira  fuor  di  quella  no- 
tevole copia  di  siero.  Nò  solo  si  dee  ricorrere  a*  mezzi  che 
aocrescoDo  la  secrezione  orioaria,  ma  ai  purgativi  pur  anco 
che  producono  scarichi  liquidi  e  chediconsi  idragoghi,  ap- 
punto perchè  smungono  da'  vasellini  delle  intestina  la  parte 
acquea  del  sangue,  doìide  le.  scariche  scorrevoli  acquee 
che  ne  vengono  e  ie  quali  sogliono  tornare  del  piò  alto 
vantaggio. 

Ho  detto  che  alla  squilla  si  è  associato  il  giusquiamo. 
In  casi  si  fatti  i  sedativi  sono  pur  essi  acconci  farmachi,  sic- 
come quelli  che  valgono  a  chetare  le  azioni  nervee,  le  quali 
pel  grave  disordine  del  circolo  di  neceasitJi  devono  venirne 
turbate,  ma  pur  anche  a  sedare  la  tosae,  che  quasi  mai 
manca  per  la  congestione  che  suole  uietterai  nei  polttumi  e 
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SDoor  meglio  ner  broDchi,  appunto  per  la  inceppala  circola- 
zione, d*  onde  il  diffieile  riflusso  e  quindi  una  qualche  siasi 
dei  sangue. 

Né  le  bronchili  associate  a  pneunooniti  si  riducono  alle 
sole  accemiate  più  addietro,  che  una  ancora  ve  ne  ebbe  assai 
difliisa  con  pleurite  destra  e  pneumonite  pur  destra,  ma 
circoscritta  al  lobo  inferiore  del  polmone.  L'inferma  venne, 
ebe  da  tre  di  pativa  di  doglia  sotto  la  mammella  destra  che 
io  più  lieve  grado  le  continuava  quando  ricoverò  nella  sala, 
mentre  poca  era  la  frequenza  di  polsi,  ma  gravi  la  dispnea  e 
la  tosse.  Con  lo  stetoscopio  sotto  qtiella  mammella:  rumóre 
di  sofTregamento,  mentre  posteriormente  nelle  parti  destre 
alte  rantoli  sibilanti  e  mucosi,  e  più  sotto  verso  la  linea 
ascellare  qualche  cosa  che  era  tra  il  rumore  di  sofTregamento 
e  il  tino  rantolo  crepitante  (mignatte  sotto  la  mammella  ed 
il  tartaro).  Il  3.*  di  il  rantolo  crepitante  (era  oscurissimo 
Tallro  anormale  rumore)  cosi  era  asceso,  .che  bene  sì  pareva 
ringorgo  si  fosse  diffuso  a  tutto  quel  lato  dei  torace,  mentre 
cresciute  erano  Toppressione  del  respiro  e  la  tosse:  lo  spulo 
pert  continuava  scorrevole,  ma  non  si  dee  dimenticare  che 
vi  avea  la  complicazione  bronchiate  diffusa,  d'ondò  una  co- 
piosa secrezione  di  catarro, Ja  quale  riusciva  a  diluire  lo  sputo 
viscido  che  pure  si  dovea  avere  dair  elemento  pneumonico. 
Anche  vi  erano  scarsi  i  cloruri  nelle  orine.  Si  die  il  bicar- 
bonato di  soda  :  si  applicanmo  due  vescicanti  alle  coscie  : 
con  la  pomata  del  Rotario  si  fecero  frizioni  sul  destro  lato 
del  torace  :  pure  ai  rantoli  crepitanti,  ma  solo  inferior- 
mente, si  sostituì  soffio  tubarlo  oscuro,  e  follavo  di  la  feb- 
bre si  ridestò  più  viva,  di  bel  nuovo  si  intesero  i  rantoli 
crepitanti,  ne  più  il  soffio  tubario  :  sì  è  fatto  un  salasso  ;  da 
allora  le  cose  migliorarono,  e  più  adagio,  ma  anche  i  segni 
bronohiali  svanirono. 
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Due  olire  bi*oncbiU  si  assuciavtao,  unii  u  meU'ile  e  leg* 
giera  anemia,  T  aiU'a  u  pletora  :  tutte  e  due  nun  erano  gran 
fatto  gravi  :  con  pochi  mezzi  di  cura  cessarono  :  pei*  la  se- 
conda $i  è  fatto  un  nalasso. 

Una  con  sospetto  di  tubercolosi  polmonare  ed  anemia 
(procuratale).  Una  giovane  donna  a  27  anni^  da  alcun 
tempo  sofTeieniQ  di  tosse^  che  mai  aveva  sputato  sangue^ 
gracile,  linfatica,  da  5  mesi  non  più  mestruata  ;  5  salassi  e 
innumerevoli  mignatte  in  sua  casa.  Ed  eccone  i  segni  mor* 
bosi  che  offriva:  sotto  tutte  e  due  le  clavicole  in  alcuni  tratti 
la  respirazWne  fievolOi  in  altri  T  inspirazione  si  udiva  aspra, 
e  prolungata  V  espirazione  :  rumori  dell'  anemia  ai  lati  del 
collo:  rantoli  della  bronchite,  massime  posteriormente  dif- 
fusi :  cardiopalma  e  cefalea.  Qualche  mezzo  contro  la  bron- 
chite :  quindi  mezzi  di  cura  ricostituenti  :  dappoi  febbi-e  u 
tosse  per  intero  cessate,  qualche  leggero  ferruginoso  facil- 
mente assimilabile,  come  il  lattato  a  piccola  dose  aggiunto 
all'olio  di  fegato  di  merluzzo,  che  ne  avesse  a  correggere 
r  azione  irritante.  La  donna  volle  uscire  dallo  spedale  pri- 
ma che  la  cura  si  compisse,  pure  sensibilmente  migliorata. 
I  segni  fisici  della  brom-hile  scomparsi,  ancoi*  fievole  il  mur- 
murc vescicolare,  ma  di  mollo  meno  aspro  :  restavano  i 
rumori  anemici  ;  non  era  riapparso  il  color  rosso  alle  gote  : 
non  di  molto  fiorente  appariva  la  nutrizione:  pure  i  segivi 
funzionali  pressoché  per  intero  si  erano  dileguati. 

Accenno  un  ultima  bronchite  in  vecchia  che  pativa  di 
tosse  da  presso  a  dieci  anni,  e  che  avea  sputalo  sangue  pi  A 
volte.  Da' segni  fisici  e  da*  funzionali  bene  appariva,  come 
r  elemento  morboso  bronchiale  non  era  il  solo  che  avea 
incolto  r inferma,  che  vi  aveano  pure  tubercolosi  lenta  e  ar- 
teriasj.  Infatti  i  polsi  erano  irregolari,  vi  avea  dispnea,  lo 
sputo  era  puriforme,  alcun  che  striato  di  sangue.  E  poi  : 
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cresciuta  la  cupeana  dei  ii-igoDo  del  cuore,  i  eUi  tuoi  si 
bdrtaDO  assai  cupi,  ma  senza  anormali  rumori:  sotto  le  due 
claTicofe  od  era  fievole  od  anche  aullo  il  muruiut^  vesct** 
colare  e  presso  gli  acrooiii  ti  avea  rimbombo  delia  voee^ 
oltre  i  diffusi  rantoli  caratteristici  delta  bronchilide.  Né  si  è 
diagnosticato  come  primo  elemento  la  vecchia  tubercolosi 
eTarteriasi,  invece  la  bronchite,  perchè  rdeoiento  mor«- 
boso  acuto  che  si  era  aggiunto  ai  vecchi,  i  quali  non  cosi 
come  questa,  minacciavano  dappresso  (a  vita  deirinferma. 
Ed  ecco  n  che  dovevano  riferirsi  i  segni  fidici  notati  :  q^eiìi 
del  cuore  alla  litiasi  della  grande  arteria  e  fors'  anco  delle 
valvole  del  cuore,  per  guanto  non  vi  ovessei^  romori  pre<- 
ternaturali,  e  all' ingrandimento  di 'quello  :  i  rantoli  dll*  ar- 
cato catarro  bronchiale,  insorto  sui  due  vecchi  mort)i:  il 
rimbombo  della  voce  più  votentieri  che  a  caverne,  a  dnatu* 
lione  di  qualche  bronco  :  la  pircokzzo  del  murmurc  vescia 
colare  a  un  qualche  tubercolo  forse  cretifioato  all'  apice 
dei  due  polmoni  e  ad  una  qualche  epatiszazione  dei  viscere^ 

I  • 

PneumofUii. 

Se  ne  curarono  42:  di  queste  6  morirono,  6  risaDarono  ; 
dunque  il  50  %  peri,  cifra  alta  solo  upparentemente,  chi 
consideri,  come  de*  morbi,  massime  d^lle  vie  aeree,  deqoali  > 
sin  qui  si  è  detto,  o  si  dirà  di  poi,  non  pochi  ve  ne  ebbero/ 
che  decorsero  associati  a  gravi  ingoiighi  pneumonioi,    ad , 
iocipieoli  epatizzazioai,  nonché  a  vere  epatizzazioni^  onuhe 
diffuse,  anche  estendentisi  a  tutti  e  due  i  tali.  Delle  quali 
nessuna  o  pochissime  peilrono,  nuUaostante  il  morbo  fosse 
reso  più  gravo  dall'  altro  che  il  complicava,  si  che  tutto 
messo  a  calcolo^  si  hanno  be»  altri  risullumenti  da  quelli 
che  appajòno.  Né  si  cbiegga  perchè  in  que'  cosi  od' almeno 
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io  pureccfaì  Don  si  abbia  addiritluri»  ciiagnoslicaUi  la  pneii- 
monile^  che  o  non  vi  avea  in  sul  primo  insorgere  dell*  altro' 
eleoiento  morboso  e  comparve  solo  più  tardi,  o  questo  era 
più  grave,  cosi  che  questo  e  non  il  pneumonico,  come  suolsi 
d'ordinario,  venne  diagnosticato. 

£  delle  i2  poeumoniti,  che  sono  nel  quadro,  solo  quat-* 
ivo  compirono  il  loro  corso  senza  altri  clementi  morbosi, 
almeno  in  cosi  alto  grado  che  si  avessero  a  diagnosticare  : 
pure  di  queste,  tre  oiorirono,  solo  una  risanò:  vecchia  da  6 
a  7  mesi  sofferente  di  oppressione  del  respiro  e  di  tosse, 
cui  da  sei  di  si  erano  aggiunte  febbre  (che  avca  comin- 
ciato con  intenso  freddo)  e  doglia  laterale  sinistra,  scnasa 
che  alcuna  cura  facesse  in  sua  casa.  L*epatizzaziooe  era 
nelle  parti  inferiori  sinistre,  mentre  vi  av.ea  T  ingorgo  nelle 
più  alte:  i  cloruri  non  erano  per  intero  scomparsi,  pure  no- 
tevolmente scarseggiavano.  Si  è  fatto  un  salasso  di  6  onoie, 
si  applicarono  vescicanti  alle  coscie,  si  cominciò  a  trattare 
col  bicarbonato  di  soda.  Ma  le  cose  non  piegando  a  nessuo 
miglioramento,  si  die  il  tartaro  stibiato  dapprima  per  cli- 
stere, dappoi  pur  anco  pei*  bocca,  nullaostante  vi  avesse 
leggera  irritazione  delle  intestina.  A  poco  a  poco  la  pneumo- 
nite  si  risolse:  se  ne  lasciò  la  cura,  ricorrendo  alla  ricosti- 
tuente, che  richiedevano  le  male  condizioni  in  che  era  T  in- 
ferma, e  la  tosse  che  per  intero  non  era  per  anco  cessata. 
Usci  dopo  un  mese  e  mezzo,  apiretica,  libero  il  respiro^  a|H 
pena  qualche  raro  colpo  di  tosse,  tornati  i  cloruri  nelle  urine 
(il  furono  col  risolversi  della  pneumonite)  :  pur  non  affatto 
scomparsi  i  rantoli  là  dove  i  primi  di  s' intese  il  soffio  tu- 
bario.  Nò  se  ne  fece  gran  conto,  non  infrequenti  fiate  i  se- 
gni fisici  continuando  a  dilungo  e  forse  almeno  in  parte  mai 
cessan<lo,  eomechò  da  lunga  pezza  i  funzionali  siensi  dile- 
guali 6  gli  infermi  ne  appajano  interamente  guariti. 
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Dette  tre  morie,  due  perirono  pochi  gioroi  dopo  cbe 
ftiroDo  aeeoiie,  ed^eraoo  vecchie  soffereoii  da  luiigbissioio 
tempo.  L' una  venne  in  settima  giornata  di  morbo  :  V  a* 
veano  salassata  in  sua  casa  :  avea  sofOo  bronchiale  nelle 
parti  posteriori  inferiori  e  laterali  massime  destre  :  difetto 
di  cloruri  e  (quei  cbe  è  peggio)  di  forze.  Due  vescicanti  alle 
coscie,  il  tartaro  stibiato,  il  consueto  sale  di  soda:  e  le  forze 
ogoor  più  decadendo,  a  tentar  di  rialzarle,  la  canfora,  e  un 
vescfcanle  nel  mezzo  del  petto,  che  più  oppresso  era  dive*^ 
nuto  il  respiro,  più  iuane  la  tdsse.  Mori  il  quarto  giorno 
dacché  era  nello  spedale  e  air  autossia  si  rinvenne  :  li* 
tiast  deir  aorta,  dilatazione  del  cuore,  epalizzazione  grigia 
del  l(Ao  inferiore  e  rossa  del  medio  e  del  superiore  del  poi** 
mone  destro,  edema  collaterale  dell!  altro  polmone,  conge- 
stione del  fegato  che  era  cresciuto  di  volume.  Nolo  che  il  set- 
timo di  del  morbo  reputizzazione  non  era  gran  fatto  estesa: 
pur  la  molala  gravissima,  che  T  inciampo  del  circolo  olire*- 
che  per  l'insorto  morbo  pneumonico  s'accresceva  anche  pel 
vecchio  liliaco,  d'  onde  T  ingorgo  del  fegato,  che  resosi 
ipertrofico,  spingendo  allo  insù  il  polmone  malato,  dovea 
concorrere  a  rendere  la  pneumonite  più  grave;  né  sono  a  di* 
naenttcare  le  male  condizioni  in  che  era  la  vecchia  e  le  pò-* 
cbe  forze  che  le  restavano  a  poter  reagire  contro  cosi  grave 
morbo.  L'altra  venne  in  ottava  giornata  :  doglia  acuta  sotto 
la  mammella  sinistra,  febbre  (ma  i  polsi  depressi),  dispnea, 
tosse  per  lo  più  inane,  spulo  mielito,  soffio  tuburio  nel  lato 
sinistro  del  torace  inferiormente,  più  cospicuo  nelle  parti 
anteriori  che  nelle  posteriori.  Otto  mignatte,  il  sale  di  soda, 
le  frizioni  con  la  pomala  del  Rotano,  vescicanti  alle  coacie.. 
L*  oppressione  del  respiro  cosi  crebbe^  ciie  si  è  fatto  un 
salasso  di  poche  oneie,  e  si  amministrò  il  tartaro  per 
clistere,  per  bocca  non  volendolo  la  n)olt a  rossezza  e  sec** 
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cbezza  della  hogua  e  iltimoire  che  A  votnUo,  il  qiialo  ne 
sarebbe  irenulo,  ood  abbattesse,  per  avventura  sovercbio  le 
l>oche  forze;  da  eui  si  sperava  la  riseiluzione  del  in(ii*bo.  Ma 
h  doDiìa  muri  set  di  dopo  il  suo  ingresso  (in  sedicesiiDa 
giornita).  Aggiungo  che  i  cloruri,  i  quali  nei  primi  tempi 
nelle  orine  scarseggiavano,  negli  ultimi  facevano  per  intano 
difetto  ;  che  gli  ultimi  giorni  T  inferma  si  U-attò  con  la  can- 
fora e  il  beo2oe,  quella  a  tener  alte  le  forze»  questo  ad  agire 
sulla  mucosa  bronchiale,  onde  lo  sputo  più  agevolmente  se 
ne  potesse  espellere  e  quindi  se  ne  rendesse  meno  oppresao 
il  respiro*  Air  autossia  cnrcorse:  T  epatizzazìone  grigia  del* 
r intero polmoue  sinistro:  Tarrossamento della  lamina  della 
pleura,  che  lo  eopre:  l'ingorgo  dell' altro,  il  cuore  dilatato: 
r  aori»  Iftiaea:  il  fegato  giallo  e  grande.  Né  ci  si  incolpi  per 
esserci  in  tutte  e  due  queste  vecchie  limitati  aHVsame  steto^ 
scopice  del  primo  di,  senza  averne  fatti  di  nuovi  i  succea* 
si  vi  a  meglio  poter  ricono8cei*e  il  progredì  mento  del  morbo; 
il  grave  stalo  delie  povere  inferme  vietandolo. 

•  La  terza,  che  pure  moi'i,  era  malata  da  alcun  tempo  : 
venne  con  polsi  iebbrili,  grossi,  dispnea,  tosse,  sputo  roa<* 
sigao,  pentole  crepitanti  nella  metà  posteriore  sinistra  del 
torucv^,  poco  dtmlmiiti  i  cloruri  nelle  orine.  Un  salasso  di 
sei  oocie,  il  tartaro  slibiatOy  un  vescicante  alla  sommità  dello 
sterno,  li  terzo  di  un  nuovo  salasso^  pur  di  sei  oncie  :  la 
sera  del  quinto,  perche  il  respiro  si  era  fatto  ancora  più 
oppresso  ed  ero  cresciuta  la  febbre  e  molta  n'era  la  tosse,  uo 
terzo  salasso  (di  uncie  cinque),  semp4*e  continuando  il  bicar- 
biUiaio  di  soda  e  il  tartaro  slid)iato,  il  quale  ottimo  però  si  è 
dovuto  sospendere  per  T  irriiazioae  gastrica  che  si  era  as- 
sociata alla  pneumonile,  invece  dandolo  per  clistere.  Coi 
quali  mezzi  di  cu^a  f  inferma  |)area  migliorasse  ;  ma  di  un 
traik)  QuHaostante  la  pncumonite  si  andasse  sciogliendo, 
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flcofn^orendoAe  i  segni  fi#iei  e  i  razionoli  pur  dilegiiondoiBi, 
mveee  ìosorse  no  grave  AbbatUmenlo  bielle  forzo, cui  tennero 
dietro  dianrea  e  ioCHraaione  sierosa  del  cellulare  soltocuta- 
Mo«  masaime  de'  membri  $ttperiori,  onde  oe  fu  rneetieri  n~ 
correre  a*  mezei  che  valesaero  t  freaar  la  diarrea  sorr<}g» 
geado  le  aSraote  forze  dell'  iofermu  :  ma  non  valserQi  qhé 
ella  1 9  giorai  dojpo  efae  era  oella  sala  mori.  L*  ^utoasia  di* 
AMialrò  :  Ti^rtrofia  eoa  dtlalaziuoe  del  cuore>  la  litiasi  del-- 
Taorta,  riogrosiamenlo  e  io  alcuni  ti*at(i  i'ossiOpazione  dt^a 
valvola  mitrale  e  delle  semilunari  aoriicbe  ;  spleoizzasiooe 
de' lobi  inferiori  dei  poltnooi  :  Ingorgo  de' sMperi^>ri  :  vecv 
efaia  broochile  :  ipertrofia  dei  fegato. 

Dettuei  deHe  quattro,  che  decoi'sero  per  intero  o  quasi 
semplici,  ne  r^ta  a  discorrere  delle  undici  che  furono  ad 
altri  morbi  associate.  In  dme  erano  presi  lutti  e  tre  gli  ele«- 
menli  dei  viacere  del  respiro,  cioè  a  dire  vi  aven  la  pneu- 
oM-pleuro^bronrbite  :  ^e  guari  Tuna,  Tallra  mori.  La 
prima  en  um  fanciulla  a  16  anni,  gradie,  llofaiice,  non 
fet  anco  mestruata  :  maiala  da  tre  di  con  febbre,  doglia 
laterale  si  nislra,  tosse  «dispnea.  Segni  fisici  erano:  suono 
cupo  nella  parte  sinistra  inferiore  esterna  del  torace  con 
aofilo  tubano,  più  anteriormente  rumore  di  soffrega mento: 
nel  torace  sinistro  forti  rantoli  sibilanti.  Dodici  mignatte 
sotto  la  OMiflimelia  sinistra  ;  due  vescicanti  alle  così  ie^  pil- 
lole di  calonidono  e  di  squilla.  Il  di  appresso  i  polsi  erano 
a  130,  grossi^  più  oppresso  il  respiro^  vi  avea  tosse,  sputo 
aìelitO)  piA  esteso  tra  il  soffio  tubarlo  :  di  poco  scemato  il 
dolore  :  difetto^  di  cloruri  nelle  orine.  Un  salasso  di  oncia 
otto,  H  tartaro  stibiato,  firieioni  con  la  pomata  rolariana«  Il 
tartaro  e  le  frisionl  si  continuarono  sino  air  ottavo  di,  nel 
quale  i  segni  e  rarionali  e  fisici  erano  notevolmente  dimi* 
Boili  ^n  pie  s'  udiva  il  soffio  tttbnrio,  si  ivi  stesso  iJ  ran^ 
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tolo  crepitante,  men  Irei  cloruri  eraoo  riapparsi  nelle  orine). 
1  (li  successivi  il  morbo  si  sciolse  per  intero,  restandone  una 
qualche  fiacchezza  delle  forze  e  ridrargìrosi,  onde  ai  die  di 
piglio  a  un  po'  di  cura  ricostituente  e  al  clorato  di  potassa 
che  togliesse  i  mali  effeUi  del  mercurio.  La  donna  esci  dopo 
un  mese  di  cura.  —  L'altra  colpita  di  pneumo  pleuro  broD- 
cbile  era  una  donna  di  40  anni,  malata  da  alcun  tempo  in 
sua  casa,  ov'ebbe  un  salasso:  venne  con  sintomi  non  gravi, 
onde  i  primi  di  nuli'  altro  che  cura  emolliente.  Ma  dopo 
alcuni  giorni  la  febbre,  la  dispnea,  la  tosse  crebbero,  e  mentre 
dapprima  non  si  udiva  che  la  respirazione  aspra  e  rantoli 
mucosi  con  qualcuno  di  soltocrepitante  nelle  parti  posteriori 
inferiori  dei  due  lati,  allora  invece  nel  lato  destro  posteriore 
superiore  suono  cupo,  maggiore  resistenza  alla  percussione, 
rinforzatele  vibrazioni  tattili  della  voce  e  rantoli  crepitanti, 
difettando  i  cloruri  nelle  orine.  Un  salasso,  due  vescicanti 
alle  coscìe,  il  tartaro  stibialo,  il  quale  per  quanto  produ- 
cesse scarichi  copiosi  e  vomito,  si  volle  contiauare,  e  lo  si 
fece  stabilendone  là  tolleranza  con  T  aggiungervi  alte  dosi 
dello  sciroppo  di  diucodìo,  che  dappoi  si  diminuì  finoaces* 
sarlo  per  intero,  dando  senz'altro  il  tartaro.  E  ben  si  fece 
che  se  ne  ebbe  un  notevole  vantaggio^  co'  segni  funzionali 
decrescendo  pur  essi  il  chimico  e  i  fisici.  Le  orine  che  aveaao 
mediocre  copia  di  cloruri,  con  T  aggiunta  dell'  acido  nitrico 
e  con  la  bollitura  divennero  opaline.  Ma  corsi  otto  di,  le 
cose  di  bel  nuovo  peggiorarono,  viva  riapparendo  la  febbre, 
onde  si  fece  un  salasso.  È  però  a  notare  come  né  scarseg* 
giassero  per  questo  i  cloruri,  né  ì  segni  fisici  si  fossero  di 
inolio  cresciuti,  onde  T inasprimento  meglio  che  all'eie* 
mento  pncumonieo  si  ritenne  doversi  al  bronchiéle:  nulla- 
meno  la  febbre  e  la  tosse  eontinuandov sopravvenne  spulo  di 
sangue  (né  si  aven  alcun  segno >df  tubercolosi  pohnofMre):>ai 


—   89  — 

è  tùlio  un  ouovo  salasso:  si  diedero  gli  aslriogeoti  :  finfer* 

ma  He  ebbe  un  sollievo.  Erano  di  già  corsi  Iresetlenarii,  e 

fatlo^i  UQ  oaoTo  esuine  sleloseopieo,  si  riavenoe:  nelle  parli 

posieriori  sioistre  respiro  grosso  con  rantoli  russauli  :  cosi 

nelle  desire  ove  se  ne  udivano  pinche  di  oueosi  più  fini  in*- 

feriormeote,  olire  i  segni  fisi^ci  nelP  altra  inspesione  ivotati  : 

si  diedero  di  nuovo  il  tartaro  e  il  sale  di  soda:  ma  quello  ben 

presto  si  è  dovuto  sospendei*e  :  pur  le  cose  migliorarono, 

quando  agli  ultimi  di  niai*zo  (presso  il  fine  del  quarto  setr 

tenario),  insorse  acato  dolore  nelle  posteriori  e  destre  parti 

del  torace  eoo  rumore  di  soffregaraento  e  dubbio  rantolo 

irrepìtante:  42  mignalle,  dappoi  un  vescicante.  Più  viva  si 

fece  la  febbre,  più  grave  la  dispnea:  ancora  un  salasso,  dap*- 

poi  si  soccorre  T  inferma  col  calomelano,  la  squilla  più  lardi 

col  benzoe  e  la  canfora:  ma  non  valse^  che  agli  4  I  di  aprile 

la  donn^  mori.  Autossia  :  bronchite  diffusa  (oltre  i  grossi, 

molti  anche  dei  piccoli  bronchi  aveano  la  mucosa  arros* 

sala,  polposa).  Pneumooile  del  lobo  inlerìoi*o  énì  polmone 

destro,  nel  cui  mezzo  vi  avea  un'ampia  escavaaione oaver* 

nosa.  Pleurite  del  lato  |>ur  destro  con  essudazione  fibrinosa. 

Si  ebbero  due  pneumo  pleuriti,  che  morirono  s  tutte  e 

due  in  vecchie,  con  associasione  di  arteriasi.  L'una,  malata 

da  quattro  di  in  sua  casa,  insorlale  la  febbre  a  caldo  (cosi 

asserì)  con  doglia  laterale  siotslra,  di  cui  avea  sofferto  altra 

volta,  tosse  e  dispnea  :  non  fece  alcuna  cura:  venne  coi  segni 

fisici  di  pneomopleurite  sinistra,  v^'  dire  di  epatiazazioBe 

del  lobo  inferiore,  ingorgo  del  superiore:  la  pleurite  coglieva 

la  regione  inferiore  posteriore  e  l^ascellare:  il  di  appresso  si 

fecero  più  salienti  e  più  gravi  i  segni  razionali,  nullaosta n te 

et  fosso  fatto  un  salasso,  si  fossero  somministrati  il  tartaro 

e  il  consueto  sale  di  soda.  É  a  notare,  come  nei  primi  di 

i  cloruri  ncrNe  oiMnesi  rinvenissero  in  copia   pressoché 


noFmale,  e  solo  il  lerzo  diiiiinuii'ono,  il  quartu  por  intdi-o 
scomparendo,  mentre  ì  wgoi  fisici  reslaTaoe  gli  stessi  é  i  ra- 
cionuli  crescevano  (polsiaf^i^puca  soslemiti,  grave  dispnea, 
tosse  per  \a  più  inane,  sputo  verdoijDolu)  onde  vescicanti 
alle  Mscie,  frisioDi  eoa  la  pomata  del  Rotano,  continuan- 
do il  tartaro  e  la  soda.  Dappoi  lo  cupezza  che  nelle  partì 
posteriori  inferiori  si  era  notata  i  prìdii  di.  crebbe  con  di- 
fetto di  respirazione  ivi  slesso,  rinfot-eate  le  vibraziooi  lo- 
raieiche  e  piA  superiormente  rantoli  crepilaDli.  A  questa 
guisa  ei  rouliniiò,  sino  a  cba  nella  nona  giornata  del  mocbo 
si  udirono  raaluli  (.'repitanli  di  ritorno,  fattisi  i  polsi  pia 
frequenti  ttpiii  alti  e  più  oppresso  il  respiro,  onde  si  é  fatto 
u»  salasso,  (di  onoit  ìk)  quel  dì  e  un  secuodo  A  di  appresso, 
che  la- febbre  si  ot-a  fatta  più  viva,  Mh  due  giorni  dappoi  le 
forze  mal  si  l-eggHvapov'l'epaiizzaEione  rosi  rapidamente  ed 
estesamente  preoéebdp  il  polmone,  che  la  aupesza  del  suono 
era  aseesa^  fin  qùssii  sollu  la  clariiola  con  lontano  soffio 
tubar!»  ei  assoluto  dJfetlu  di  cloruri  nelle  orinet  II  di  ap- 
presso la  donna  mori.  £d  -eoio  che  si  scorse,  f«tlaae  I'  su- 
losBÌa.<  lltt>lrDa^aI  ma^libbra  di  siero  nella  sinistra  cavità  dcf 
torace,  anteilurHIfaM  litnitata  del  lobo  superiore  compresso 
dei  poloMoe;  inferiMmifile  e  posteriormente  dal  polmone 
ÌqialÌz«blo  e<i)io1MMntb#lerente  alle  coste.  Fibrina,  in  grumi 
libepinellii  parti /iaffli-iaki,  della  cavili  o  dtslasa  a  strati  sulla 
pleurn  ciistnle  o  polmonare,  che  coririsponde  oMoko  inferio* 
p«i  i|ueliii  eia  lulia  toóperta  da  minnle  Deli  cRpilIpri.  Epa- 
Uwilion*  ^l'igiq  iMrintero  lobo  inferioi^  e  di  plflle  del  Stt- 
Hrioreilel  iinlniunei  dello  stesso  lato.  Pretneodo^il  p^roiuifa^ 
fa  earnilloalii,  negaraeva  schietta  la  marci».  Alla  base  dal 
fO\àii3éé,  iiUh  perle  cioè^ha  tocca  il  diaframma,  ti  culupe  non 
M'ir  grigio,  riifi  rosso,  e  comprisModuoe  qualobe-  Inrano, 
4*tta  puri''  iiKMFS  sgoi'gava  siero  senza  bollici»»  aere*.  Io- 
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gorgo  del  poiiuooe  destro  con  iendensa  hH*epaiiazasiobe  in 
pìecola  parte  del  lobo  inferiore.  Macchiala  qua  e  Ifr  P  aorta 
efistrettasel  suo  foro  di  comuoiea alone  eoi  vetìtrieolo 
per  indurimento  e«rUbgineo  delle  valvole. semrhinari,  onde 
una  specialmente  protubcvando  nel  Inme  del  vaso,  senza 
che  per  qualaiasi  pressione  si  potesse  applicare  olla  pari^- 
te,  metteva  ragguardevole  ostacolo  al  passaggio  del  sangue; 
Il  quale  in  grossi  grumi  era  radunato  nelle  cavili  dèi 
cuore  e  aderente  ad  esse.  Il  pericardio  aUéccato  pegli 
spandknenti  flbrinosi  alla  pleora  infiammala,  neir  interna 
superficie  apiparìvq  confarnle  a  natura.  Grande  e  ingorgiito 
il  fegato. 

L*  tillr^  «ttalatSi  morta  di  pneumo  pteiprUef  è  Ma  vec- 
chia (|uaei.settuageaaria,  pure  robusta,  dì  pbHo  sanguigno* 
biliosa,  che  tranne  una  malattia  del  polmone  deeira  con 
isboccbi  di  sangue  patita  ooolii  anni  addietro,  asseriva  dr 
aoo  avere  avuto  alili  morbi.  Aliorebè  ricoverò  nella  se- 
lione,  avea  febbre  che  le  eootinoava  da  quattro  di  e  che 
le  era  entrata  a  freddo,  la  quale  il  aaediòo  invitalo  a  vedere 
r inferma  avea  trattalo  col.  consueto  solfata,  dt  chinino,  co^ 
meetià  alla  febbre  ben  presto  si  foesen»  lavante  h>sse  e 
dolore  sotto  la  deetra  mammella.  Aveh  b  pdiai  a  4  IO,  grossr, 
duri,  pieni,  iiTegolari,  eoa  rumore  di  aaffregkitteato  nette 
parti  aateriori  inferiori  destre  del  ti>fMe;  rjmlol}  sibilanti; 
diffuiM  e  90I&0  bronchiale  neUe  parti  pure  iirfel'iei«i  destre 
ma  posteaiarl ^on  suono. cupo  ivi  stesso,  elei  rantoli  cre- 
pitanti nelle  parti  inferieri  posteriori  'Sinieire.  Vn  siaVssso 
di  otto  ooeie>  il  tartaro  stibsatOf  il  Baladilioìj^,  Pbiigeento^ 
cinereo  per  irJiioni.  Il  di  appresso,  it  (artBi«ó^  purivnoveqde 
iteratameote  il  vomito,  invece  ebe  1b  ilv  illAisll  teato,  li 
prescrisse  ia  una  leggiera  decozione- pipwef^eea  ;  eia  ài 
questo  ci  rifaremo  più  innansi.  La  sera  del  dIeCilMo  (qpin- 
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U)  del  morbo)  si  è  fatto  un  secondo  salasso  e  applicati  due 
larghi  vescicanti  alle  coaeie.   il  sesto  di  la  giociiiira  era 
prostrata,  la  tinta  subitlerica,  i  cloruri  nelle  orine  man- 
chevoli, la  tosse  per  lo  più  inane,  gli  spuli  scorrevoli  (vi 
era  associata  bronchite  estesa)^  pur  mieliti.  U  setlimo  il  tar- 
taro si  ò  dovuto  lasciare,  che  produceva  soverchia  scorre- 
volesxa  del  ventre,  il  quale  si  era  fatto  timpanitico,  né  le 
forze  apparivano  gran  fatto  alte  :  si  è  invece  continuato 
il  biearbonalo  di  soda,  che  si  ù  sciolto  in  un  veicolo  leg^ 
germente  astringente  ;  e  comechè  il  nono  di  si  avesse 
dovuto  sorreggere. le  manchevoli  forze,  pure  il  decimo  (la 
vivezza  della  febbre  e  la  grave  oppressione  del  respiro 
minacciando  dappresso  la  vita)  si  è  fatto  un  salasso  di 
poi'he  oncie,  il  quale  si  è  ripetuto  anche  il  di  appresso:  ma 
non  giovò,  che  f  inferma  la  sera  deli'  undecimo  cessò  di 
vìvere.  Autossia:  air  apice  del  polmone  destro  alcuni  vec- 
chi tubercoli  ereti6cati,  nicchiati  per  entro  il  parenchima  del 
viscere,  ed  ivi  innocui  (da  lunghissimo  tempo,  forse  da  allo- 
ra che  Tammalata  ebbe  a  soffrire  di  emoftoe  e  di  altri  segni 
di  morbo  tub^rfM>lat^e)  :  presso  ai  tul)ercoli  vi  avea  pure 
del  tessuto  inodulare.  E'  sarebbe,  come  non  è  infrequente, 
un  caso  di  arresto  del  nrtf)rbo  e  di  conseguente  guarigione. 
Lesioni  recanti  erano:  ingorgo  del  lobo  superiore  del  pol- 
mone destro,  epatizzazione  del  medio,  splenizzazione  del- 
l' inferiore*  La  pleura  del  medesimo  lato  ispessita  e  savvi 
trasudamenti  fibrinosi,  non  però  alti.  Anche  vi  avea  :  Tede- 
ma  del  lobo  inferiore  dell'  altro  polmone:  accorciati  i  mu- 
scoli papillari  della  valvola  mitrale:  ingrossale  e  ateromatose 
le  valvole  semilunari  aortiche:  litiaca  pure  Teoria:  il  fega- 
to grande  e  congesto  :  la  vescichetta  biliare  ripiena  di  molta 
copia  di  bile  sanguigna  :  la  mucosa  enterica  iperemizzala  : 
i  reni  congesti. 
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Ma  guarirono  le  due  pneumoditi,  che  erano  di  (utli  e 
due  i  lali  e  con  incipiente  stóto  tifoideo.  L'  una  é  una  glo- 
vano  donna,  non  di  molto  robusta^  di  soKto  sana,  malata 
da  otto  di  con  febbre,  dolore  sottomammorfo  sinistro  e  tosse. 
In  sua  casa  due  salassi,  un  pò*  di  tartaro  sliblpto  è;rofio. 
Venne  coi  segni  Tunsionoli,  che  ho  notati,  e  eòi  Osici  che 
accenno  :  suono  cupo  nellia  parte  sinistra  posteriore  def  to- 
race con  soffio  tubario  inferiormente,  e  più  in  olto  rantolò 
crepitante  :  (due  vescicanti  alle  coscie,  tartaro  stibiato,  bi- 
carbonato, di  soda).. li  di  appresso  i  rantoli  si  uArono  an- 
che neir  altro  lato,  ma  solo  inferiormente  :  scarseggiarono  i 
cloruri  nelle  orine,  cheaveano  traceie  di  aìfodmina;  qualche 
sintoma  lontanamente  tifoso^  come  sobdelirio  phicido,  cede-* 
irolesza  dei  pubi,  ch'erano  a  120,  lingua  nel  suo  mezzo 
rossa  ed  asciutta,  stupore  (vescicanti  sotto  li;  mammelle).  I 
giorni  40  ed  II  non  v'ebbero  cose  notevoli  ad  accennare.  H 
giorno  12  (sempre  del  morbo)  con  la  percussione  meno  o(« 
tuso  il  suono  nelle  parti  sinistre,  massime  nelle  alte:  dimi- 
nuiti i  rantoli  e  in  questo  e  nell'altro  lato:  cessato  lo  sputò 
mielito  e  fattosi  scorrevole:  nelle  orine  eccesso  di  urali) 
sempre  difetto  di  ekiruri  :  polsi  a  92:  temperatura  normale.' 
Sempre  il  tartaro  e  il  sale  di  soda*  Migliorò  cosi,  che  quello 
si  è  lascialo,  continuando  questo  soltanto,  e  aggiungendovi 
una  decozione  assimilativa.  Tornarono  i  cloruri  nelle  ori->- 
ne  :  scomparvero  il  soffio  tubario  ed  ogni  guisa  di  rantolò  : 
pur  nelle  parli  posterióri  sinistre  inferiori  il  suonò  si  man^- 
tenne  cupa  e  fievole  ilmurmure  vescicolare:  fòfrse  vi  avea 
una  qualche  pseudomembrana  organizzatasi  clie  n'era  la 
cagione. 

L' altra  è  una  donna  a  29  anni,  gracile,  con  apparènze 
anemicbe,  mutale  du  46  di  per  leggera  febbre,  to^é, 
dolore  vago  al  torace  e  cefalea;  In  sua'  casa  'due  salassi  'é* 
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le  inigaatte  all^?  tempia.  Anche  prìind  che  ammollisse  que- 
8t*  ultima  volta,  trailo  tratto  veniva  coita  da  febbri  erra* 
tiohe  e  cefalee.  li  26  giugno   4863,  io  che  venne,  avea  : 
rantoli  sibilanti  e  russanti,  qua  e  ih  pel  torace,  crepitanti 
nelle  porti  anteriori  inferiori  destre  con  soffio  bronchiale 
nelle  inferiori  posteriori,  non  traccia  di  cloruri  nelle  ori^ 
ne,  polsi  a  420  fiacchi,  cute  normale,  respira  oppresso, 
tossOi  lingua  rosso,  asciutta,  il  tartaro  stibiato,  il  bicar- 
bonato di  soda,  due  vescicanti  alle  coscia:  ma  il  di  ap*- 
presso  il  tartaro  non  si  è  potuto  continuare,  nò  anche  per 
clistere,  onde  ci-  limitammo  al  sale  di  soda,  nonché  o  fri- 
zioni con  r  olio  di  croton  tiglio  sul  torace,  chò  la  tosse 
continuava  secca,  molestissima.  1128,  i  segni  fisici  restan- 
do gli  steasi,  meno  gravi  ne  apparivano  i  funzionali^  ma  ada- 
gio adagio  insorsero  de*  fenomeni  tifosi  (delirio,  sguardo 
aMonilo^  lingua  arida,  rossa,  giacitura  prostrala,  polsi  fre- 
quenti, cedevoli);  onde  si  diede  il  calomelano  e  si  applica* 
rono  un  distare  di  assaCKtida  ed  un  vescicatile  alla  nuca. 
Qi.  questa  guisa  si  continuò  alcuni  di,  sempre  soccorrendo 
r inferma  con  gualche  clistere  antispasmodico  e  leggere  dosi 
di  (^anfora,  sino  a  che  insorti  di  bel  nuovo  febbre  e  delirio, 
di  nuovo  si  porse  il  calomelano  ;  dappoi  ancora  la  leggera 
soluzione  di  canfora,  aggiuntivi  pochi  grani  di  solfato  di  cbif 
aina,  e  perchè  riordinasse  il  sistema  nerveo  e  rialzasse  le 
.forze,.e  perchè  togliesse  T  elemento  lontanamente  intem)it* 
tefite,che  av^a  assunto  la  febbre,  la  quale  sempre  in  sulla 
sera  di  alcun  cbe  s' accresceva,  rendendosi  piò  rossa  ed 
asciutta  la  lingua  e  il  delirio  ridestoodosi.  Dopo  alcuni  di 
(il  44  luglio)  un*  eruzione  miliariforme  copiosa  apparve  «1- 
Taddome  e  al  dorso  con  dolore  sotto  la  mammella  sinistra, 
seosa  che  per  questo  con  io  stetoscopio  nulla  si  udisse  di 
•normale;  onde  si  applicò  un  vescicante,  eoo  questo  in  disi 
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silTaiU  solendosi  rsggiyrtgei'e  lo  stesso  scopo  che  con  le  mU 
gnatte  senza  avere  grioconvenienti  che  per  una  perdita  an- 
cbe  ooD  grave  di  sangue,  ne  sarebbero  per  avventura  ve- 
Dilli  per  lo  scompiglio  in  cbe  era  il  sistema  nervoso.  Il  di 
appresso  l'eruzione,  un  qualche  miglioramento,  che  la 
lingua  s'  era  fatta  morbida  e  T  inferma  era  più  svegliata  r 
pure  i  soliti  tremori,  i  soliti  polsi  cedevoli  :  si  cdnlinuaro-: 
Bo  le  pìllole  di  canfora  e  di  beneoe,  a  tener  aite  le  forze  e 
agevolare  lo  sputo  mediante  la  tosse  che  sempre  conti- 
aoava.  Dopò  alcuni  di  i  sintomi  tifosi  di  bel  nuovo  creb- 
bero ;*di  bel  nuovo  si  ricorse  alla  soluzione  del  sale  chinaceo 
aggiunto  alla  canfora  :  solo  u  mezzo  luglio  erano  di  mollo 
scemati,  questa  volle  diminuendo  senza  che  apparisse  T  ef- 
Aoreseenza  migliarifornie.  Co'tifosi  scemarono  pure  i  pneu- 
monict,  ma  solo  i  funzionali,  chò  i  fisici  restavano  presso  a 
poco  gli  slessi  (suono  cUpo  nelle  parti  posteriori  inferiori 
dei  due  lati  con  soffio  tubario  e  più  in  alto  ranloh  crepi- 
taali)  ;  pur  riiipparirono  nelle  urine  i  cloruri  :  onde  anzi 
si  comioctò  la  cura  assimilativa  (olio  di  merluzzo  e  lichene 
marino  col  lallé),  le  affiranle  forze  della  inferma  richieden- 
dolo, intanto  anche  i  segui  fisici  della  pneumonile  s'anda- 
vano dissipando,  che  se  nelle  parti  posteriori  Inferiori  il 
suono  continuava  un  po'  eupo  ;  pur  fievole,  ma  vi  si  co- 
minciav'a  ad  udire  il  murmurc  vescicolare,  mentre  i  cloruri 
ei*ano  in  copia  quasi  normale.  Ma  agli  ultimi  di  luglio  nuovi 
fenomeoi  tifosi  riapparvero  e  cosi  salienti,  che  ne  fu  me- 
stieri applicare  un  vescicante  all' epigastrio,  nuovi  clisteri 
di  assafetida  e  di  bel  nuovo  ricorrere  a  soluzioni  di  canfora. 
Cessarono:  si  (ornò  alla  cura  ricosliluente,  vi  si  aggiunse 
il  ferro:  qaeRa  e  questo  Si  continuarono  a  lungo,  e  la 
malata  si  riebbe  per  intero^  nulla  altro  restandole  di  anor- 
male  che  qualche  fievolezza  del  rumore  respiratorio  nei 


.» 
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puQti  ove  cosi  u  lungo  mancò,  e  leggero  rumore  aaemieo 
al  Iato  desii'o  dei  collo. 

Mi  resta  a  dire  de'  due  ultimi  casi  di  pneuuioQite.  Al- 
r.una  erano  associale:  bronchite  inoipieole^  tisichezza  pol*« 
mooare,  scarlattina  e  coneeeutiva  a  questa  V  albuminuria, 
onde  parendoloiì  meritevole,  ne  dirò  un  po'  più  a  lungo.  È 
una  fanciulla  a  9  anni,  da  lunghissimo  leropo  mulaticcia, 
cosi  vero  che  tratto  tratto  riporrà  in  questa  o  neir  altra  se* 
zione  medica,  di  dove  or  monca  da  45  di  :  solo  da  poco  le 
tornò  la  tosse,  di  che  avea  sofferto  più  volte.  Venne  il  44 
ottobre  4  863  con  febbre,  tosse,  dispnea,  sputo  elaborato, 
lingua  rossa  e  punteggiata.  Lesi  diede  il  calomelano  e  quin- 
di r  olio  di  ricino,  e  i  segni  di  elmintiasi  con  la  tosse  conti- 
nuando, polveri  di  ipecacuana  e  di  gialappa.  Ma  la  febbre  e 
la  dispnea  cosi  crebbero,  che  si  vollero  esaminare  i  visceri 
della  respirazione  e  si  notarono  :  rantoli  sonori  nella  metà 
sinistra  del  torace,  nella  destr.u  posteriormente  suono  cupo, 
che  arriva  air  angolo  inferiore  della  scapola,  ove  il  respiro 
s^  avvicina  al  bronchiale.  Anteriormente,  massime  sotto  le 
clavicole,  il  rumore  respiratorio  è  Gevole  e  vi  sì  odono  dei 
rantoli  mucosi.  Il  tartaro  stibiato  per  bocca  e  frizioni  cou 
Tolìo  di  crotontiglio  sul  torace.  A  questo  modo  continuando 
alcuni  giorni  la  cura,  la  fanciulla  noleyolmente  migliorava, 
cosi  che  anche  si  udì  il  rantolo  crepitante  che  dovea  essere  di 
ritorno,  perchè  si  udì  dove  prima  il  sofflo  tubarlo  e  dove  il 
suono  era  cupo.  Noto  che  mai  si  poterono  raccogliere  le 
orine.  Senz'  altro  si  die  di  piglio  ad  una  cura  ricostituente 
che  si  continuò  a  lungo,  senza  che  per  questo  punto  si 
riuscisse  a  modificare  la  costituzione  della  acciaccosa  fan* 
ciulla.  Dopo  alcun  tempo  si  ridestò  la  febbre  (ma  non  a 
freddo)  con  dispnea  e  tosse  e  con  segni  fisici  che  si  nota- 
rono due  giorni  più  lardi,  presso  a  poco  come  quelli  della 


—  9T  ~ 

prìiBa  volUi.  Di  nuovo  il  tartaro,  che  T  iiifei*ma  uoa  lotterò, 
onde  invece  fficune  savonee  e  più  tardi  decozioni  assimila- 
live,  che  valessero  e  a  cessarle  la  (osse  e  ad  avvalorarle  la 
nutrùione.  Corsi  tre  giorni  si  spiegò  un'ernzionescarlattH 
nosa,  onde  bene  apparve  che  T  insorta  febbre  era  di  eruzio* 
ne,  solo  per  la  sua  molta  vivezza  ridestando  il  morbo  pneu*- 
uìonico  lo  ove  il  viscei'e  per  la  recente  risoluzione  era  pib 
propenso  ad  ammalare.  L'eruzione  scarlattinosa  era  più  ap- 
pariscente agli  arti  inferiori,  la  lingua  essa  pure  di  un  color 
rosso  intenso,  mentre  le  urine  fluivano  copiose,  di  reazione 
neutra,  senza  albumina,  con  difetto  di  cloruri^  e  la  febbre 
era  diminuita:  la  sera  (dei  quarto  di  dall'  insorta  febbre) 
r  eruzione  appariva  pur  anco  alle  braccia  ed  al  petto.  Il  28 
e  il  29  (quinto  e  sesto)  s'andava  di  già  dileguando,  e  la  lin- 
gua era  men  rossa:  ma  le  orine  torbide,  sedimentose;  le  quali 
fihrutee  poi  cimentate  con  T  acido  nitrico  divennero  un  pò* 
opaline  (ten*.  fol.  tart.  ad  une.  j)  il  SO  e  il  SI  nessuna  diffe- 
renza; i  giorni  successivi  apiressia  e  progressivo  migliora- 
mento. Si  cominciò  folio  di  merluzzo.  Non  ho  detto  che  col 
cessar  della  febbre  e  ricomparir  dei  cloruri,  i  segni  fisici 
della  pneumonite,  rapidamente  come  erano  venuti,  si  dile- 
guarono. Le  cose  parevano  finite:  ma  a  mezzo  dicembre  (e 
la  malata  non  si  era  per  nulla  esposta  all'  aria,  che  anzi  né 
anche  si  era  alzata  dal  letto)  le  si  enfiarono  le  guancie  e  le 
coseie  e  le  A  rese  tumido  il  ventre^.  Ancora  la  teiTa  foliata 
di  tartaro.  Il  dì  appresso  le  orine  erano  scarsissime  con  no- 
tevole copia  dì  abomina,  e  la  gonfiezza  si  diffuse  a  quasi 
tolto  il  corpo,  venendone  un  esteso  anasarca.  Si  diede  la 
mistura  del  Oraves:  (aq.  put.  onc.  jv.  nitri  scrup,  ij  ac.  nitric. 
et  spirit.  aeth.  nitr.  aa  scrup,  j  syr.  une.  j).  La  quale  in  pa- 
recchi casi  congeneri,  ìii  cui  giovava  accrescere  la  separa- 
zione delle  orine,  corrispose  assai  bene,  li  di  stesso  a  sera 
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vi  atea  :  grave  o|rpref  sione  del  respiro  eoo  tosse  e  sputa 
macoso;  eoo  la  percuseiooe  e  T  aMscullaztooe  del  petto  Do- 
tandosi: nelle  porli  poaWiori  ioferìori  il  suono  cupo,  quasi 
nullo  il  muritfure  vescicolare  e  più  in  aito  rantoli  mucosi  ; 
aggiugnere  che  vi  avea  quasi  anuria  :  due  vescicanti  sotto 
la  mammelle  e  due  alle  coscia,  la  mistura  e  pillole  di  squilla: 
ma  la  sera  del  46  la  fanciulla  mori.  Due  di  appresso  fat- 
tane |a  sezione^  si  riscontrò  :  molta  effusione  di  siero  nella 
cavità  del  peritoneo,  poca  nel  pericardio  :  mollo  copiosa 
invece  nella  cavità  delle  due  pleure,  con  fiocchi  fièrioosi  in 
più  numero  nella  sinistra.  I  polmoni,  massime  il  sinistro, 
stipati  :  il  lobo  inferiore  dei  destro  poco  permeabile  al- 
r  aria,  dal  quale  non  uscivano  come  dall' altro,  galozzole  di 
aria  commista  a  siero.  All'  apice  dei  due  polmoni  pochi  tu- 
bercoli, alcuni  anche  fusi.  La  aiuoosa  bronchiale  arrossata, 
da  qualcuno  de'broncbi  eoa  la  |)reasione  uscendo  muco-^pus. 
Fegato  congesto:  reni  pure  congesU  e  grandi  ì  nella  sostan- 
za loro  corticale  regressione  amiloide,  che  a' caratteri  ma- 
qroseopiei  appariva  per  una  tinta  bianeo-giallognob  :  le  pi- 
ramidi, eccettuala  la  molta .  ipei*emia  che  vi  era,  normali, 
mentre  fra  esse  s' intrometteva  a  raggi  la  sostan^ca  corticale 
degenerata.  Marasmo:  cadavere  di  un  color  bianco-sporco. 
Non  si  può  lacere,  come  questa  fanciulla^  convalescente 
della  grave  pneumo  bronchite,  fosse  davvioino  a  una  giovane 
colpita  di  grave  scarlattina  (della  quale  dirò  di  poi),  e  dalla 
quale  evidenlemeute  f  ebbe  contralta.  E'  si  deve  anche  no- 
tare, come  apporeutemente  guaritane,  oullaostiinte  le  si  in- 
giungessero lutti  i  maggiori  riguardi,  ed  ella  li  avesse,  pur 
contrasse  l*  anasarca,  fri^quenlissiroa  insorgenza  in  quella 
grave  epidemia  che  se  ne  ebbe,  e  con  la  quale  pure  codesti 
casi  doveano  esser  legali. 

L' ultima  delle  pneumonili  era  dei  due  lati,  con  aseo- 


cksioBe  di  pleurite  sinistra.  Uoa  doDcia  b  42  aani^  oimi 
apparenze  cactielicbc, .  la  lista  del  vollo  giulliHlerrea^  da  al- 
cun tempo  infermi cc*ja  :  da  sei  di  ha  febbre  e  dolori  per  la 
persona.  Il  23  agosto  1868»  quando  ealrò,  offeriya  i  nelle 
psi'ti  posteriori  inferióri' destre  verso  r.iDtei*no  rantoli  ^re^ 
piianti,  sparsi  nelle  omonime  sinistt*e,  rumore  di  si^firegaT 
meoUi  e  soffio  tubario  :  difeitto  di  (^orut't  nelle  orine,  tosse 
inane)  itispoea,  febbre^  Il  lartaro  stibialo  e  il  saie  .di  isodo. 
Il  di  appresso  a  destra:  i  runtoli  tirano,  diminuiti,  m  eiaistra 
meno  cospicuo  s'  udiva  il  soffio  tubarlo^  cunUnuundo  il  ru- 
more di  soffregaaieiito,  associato  a  rantoli  secrbi,  a  minule 
bolle,  nieoire  io  pari  lempo  erutto  cr.eseiuli  i  cloruri.  Il  27. 
la  febbre  e  la  tosse  coatinuavanu,  ma  ridotle  a  poca  cpsa  < 
si  udivano  rantoli  irepitanU  nelle  partì  posteriori  inferiori 
destre,  e  la  respirajsioae  quasi  ve^oicotarc  nelle)  omonio)e 
fliotstne.  Il  solo  sale  di  suda.  Non  si  ebbei*o  notevoli  diffe^. 
rense  sino  ui  primi  del  settembre,  alloithè  la  febbre, sempre 
continuando  e  ridotta  quasi  nulla  la  tosse,  n'erano  ,veou(e 
goofiease  alle  mani  ed  al  piedi.  Con  T  esame  fisico nfersO:  il 
lobo  iaferiorede$tro:sofGo  bronchiale, che  si  udiva  pure^nella. 
parti  anteriori  sinistre:  pulsasioni  cardiaqbe  deboli,  loiin 
tane  daHa  .stetoscopio  :  forze  muscolari  abbattute  {  aspeJto 
deir  ìnfeiiiia  uss^ù  pallido,  orine  scarsissime.  PitloJe  div^ei 
lic.lievdecossioài  assimilative,  olio  di  fegato  dì  merluzzo. :Lft 
sera-  diEd  0  venne  colta  da  {red(lo>  crescendo  dappoi  la(fcbl>r^) 
e  r  intUtraaione  del  tessuto  cellulare.  Il  veapero  del  7  pur> 
freddo  bi  sera^  i  polsi:a  i  t2<  grandi, <ou  accrescimeofto  dellai 
temperatura  dehcurpo:  la  mattinu  susseguente  polsi  a  tt  04(,( 
non  pie  gratuli,  eoa  lermogeoesii quasi  naturate;  Notisi,  dbè. 
i  cloruri  nelle  orine  si  rinvennero  in  tìopia*  quiisi  iiuraiala^ 
Si  diadero  otto  grani  di  solfalo  di  chinina  siioUo,  qanttro 
se.ne.ripeteroao  ilgiofno  9  :  i  di  succeesivisiporséiad  un> 
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srapo  fur  sci((Uu  aggiuDto  air  oIh)  di  merluzzo  ;  cosi  che 
a^eodo  come  Ionico,  riofro^ocasse  le  forzo  e  teoesse lontano 
l'accesso.  Ai  pt'imi  dell' ottobre  le  cose  pareva  volgessero 
a 'bene,  quando  di  nouvo  iosprse  la  febbre,  dapprima  eon 
qualciie'>6intoma  gastrico;  ma  poiché  i  di  appresso  si  ri-- 
produsse,  o  meglio  si  esacerbò  ancora  a  freddo,  si  die  una 
nmiva.  dose*  di  chinino  e  si  ripetè  iì  di  si»reessivo,  anche  per 
clistere  aggiunto  air  asisafetida,  che  con  la  febbre  ne  erano 
pur  vetìnlir  turbaroeuli  del  sislema  nervoso,  i  quali  c<i8i 
ci^bero  in  sullo  sera  del  terzo  di  che  la  malata,  a  tratti 
tinche  aoutamcnle  delirava,  con  polsi  a  420,  alto  la  tempera*' 
tu4*à'  cutanea,  inquietudine,  sussulti  tendinei,  carpologia. 
Si  applicarono  vescicanti  alle  tempia  e  all'epigastrio:  cosi 
parve  grave  la  condizione  dell*  inferma!  La  mattina  lutf  al<- 
rrti  cosa  :  i  polsi  a  84,  ma  deboli,  \uoti,  cop  cute  madida  e 
sudore  non  mollo  caldo  attaccatìccio,  per  intero  riacqaistate 
InfdveUa  e  le  fa<:oHè  menlali  ;  onde  si  diedero  grani  dieci 

di  solfato  di  chinina  sciolto!  aggiuntivi  tre  grani  di  canfora 

• 

è  fiancheggiarne  f  azione  e  a  riordinòi^  il  sisilema  nervoso: 
Si' è  ripétolf)  la  sera,  mentre  i  polsi  erano  più  regolari  e 
più  caldo  e  meno  attaccaticcio  il  sndore.  li  di  oppresso  api** 
i*éssid  !  menta  draaìmn  di  solfato  di  chinina  si  applicò  sul'» 
Tuk^ra  d<el  Vescicante  che  si  era  aperlo  airepigastrios  l'apio 
ressia  continuò,  ma  prima  che  si  compisse  il  settenario,  si 
diedero  sei  nuovi  grani  del  sale  cbinoideo,  i  quali  sette 
oquadordici  di  appresso  dì  nuovo  si^  porsero.  Contempora* 
neadiente  si  dio  di  piglio  u  un  (rattamento  rìcostituenley  apr 
poggiaudolu  alla  decozione  di  licJiene  e  ai  preparati  di  ferro. 
Solo  agli- ultimi  del  novembre,  dopo  tre  mesi  di  cura»  la 
dònna  usci  guarita  dello  spedale. 

t:  Orp  che  ho  detto  di  ciascijno  de' casi  di  pneumonite, 
che  neir  annp  clinico  occorsero,  tiggiugoerò  alcune  illazioni, 
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che  se  ne  popone  U*a ire,  massime  per  ciò  che  riguarda  In 
terapia.  DN2^  casi  che  ^1  ebbero^  sei  perirono,  onde  la  mor^ 
taliià  ascese  al  50  per  %  ;  ma  eAa  è  più  chié  altro  apparente 
perché  óltre'  a  que*42,  aftri  pure  se  ne  trattarono;  i  quali  ih- 
vece  iolser  tntti  a  bel  fihè.  De^  quali  qlialtro  (e  si  aTViaTado 
alla  guarigióne)  erano  tuttora  nella  safa.  clinica;  quando  si  è 
chiusa  e  parecchi ^i  associarono  ad  altri- elementi  iuór1)osi 
più  che  il  pùéunionico  (ah^eno  ib  sitile  pHme' quando  se 
ne  è  fatta  la  diagnosi)  splècati  onde  al  più  saiieiiti  dt  quello 
meglio  che  a  questo  si  dovettero  ascrivere  à  qUel  mo- 
mento (I).  I  quattro^  che  restavano,  erano  :  una  pneomo- 
pleurite  destra,  una  pneumonlte  con  sospetto  di  tisichezza 
polmonare,  una  pneumopleorité  con  eruzione  miliarifòr- 
me,  ed  Una  phéumònite  iiitaitàta,  ma  cod  bronchite  diffusa 
e  di  questi  si  dirà  più  innanzi,  nientre  i  dodici  casi,  dèi 
quali  più  iji'altó  si  è  detto,  èrano^  quattro  senza  alcun  al- 
tro elemento  morboso,  che  li  conlplicasserò,  e  pur  tre  ni 
morirono:  due  pneumopleuròbroncbiti,  b3a  dì'ébio  un 
lato,  ed  una  ne  mori:  due  pneurìiopfeurili  con  arteriasi  e 
morirono:  due  pneumòniti  diffuse  con  incipiente  stato  tifoi- 
deo e  tutte  e  due  guarirono  :'  una  pneumobrohchUè  con 
seai'Itittina  e  eonsecutWa  albumlnuria,  che  péri;  ed  infine 

* 

uaa  pneumonite  dop|3ìa  con  pleurite  sinistra  che  ne  guari. 
Bene  appare  come  pneumòniti  franche,  sorte  in  donne  ro- 
buste, non  si  abbiano  avute  o  pocbissiàie,  le  qnnli  purè,  pbr> 
quanto  aciiteélleno  sieno,  più  di  leggieri  compiono  il  loro 
ciclo  è  gli  inférmi  risatiano  :  ma  tolte  o  pressoché  tutte 

(1)  Le  diagnosi  pe'tiomputi  statistici  ótWoBpéàAle  deggionò  ttMite 
seriyerBÌ  al  termiae  dì.  u^i.  mese  e  riniaugomi  poi  ìia«iiiiUbili^  sicché 
QQ  morbo  iiicpDnoct£|t<^  jjll  ultimi  ()i  un  irjese  con  prevalente  1/rpnchite^ 
del  quaie  i  primi  giorni  del  successivo  réiidesi  più  saìienle'  la  pneumo- 
aite,  èontitiuà  ad  ^^eré  éignifickto  e'annovèraio  col  primo  iioin^.  '  " 


—    102  — 

ai  9yp($i9ro  iq  ver^c^ie  (Joooo,  cugioyevuli  da  iMOgu  .loQipp, 
uiQ$/$ÌM]e  pei*  cr^ipi  inori)!  brpMchiuU  epordiu^ir  Qu(plU*o  sole 
^f,  n^  ^b.benj  |l|ì  ^^luplici  ;  pur  ne  inori|'ona  lre,p^rcb^  dMQ 
fìV^np  vecchi^  oronicumculc  amQ(kala(€|,  n^d  aUrìH)enii  la 
Mr^^^ciue^la  qtìzi  epslfcliemeulre  la  paeuqaoiMa  p^r^yasi  fi- 
nu|ves$i9,  ne  vepoq  qu<^.si  jg^yraJe  io£llVdzione  del  cellulare 
(coal.o*(^rjqpQ  la$si  i  .fessuli,  .cosi  (UAle  andata  la  rompp^e 
prgftn|ca|j^)n^t3i  nn  wpi'i  ^lla.pure.  Nejje^Hre,  cjbe  pejriiPpQ, 
AHI*  '^i  oveqpo  elero^pli  c.^s!  sf^vpvevoli»  che  T  acptu  inorbPi 
c\ì^m\  v/Qcchi  ^i  è  uggUiqio,  oon  riuscitpmQ  per  egra  cbe  (U 
si  apponesse  a  ri,$plverc. 

^ .  Qra  ^lle  pupbe  illazioni.  Se  la.  diagnosi  di  una  pn^umo- 
nWp,  tipica,  oDt'he  pei  $uli  segni  razionali,  cbe  ^lla  offr^,  fa- 
cile &uol<^  essere  i|  più  di  sovente,  non  cosi  quella  di  pfirec- 
chie,  in  troppo. , più  nupijero,  cbe  allrj,  il  (juale  si  stia  cpn- 
tenU)  a  quc' segni  sollpnio,  non  cred^.  Infatti  non  è  infre- 
quente il  o.aso  (np  accennai  upo,  e  ne  accennerò  più  ÌQ- 
pi^pzi  jp,  cpdesio  copto  re^a]  n^l  quale  non  vi  ba  alcun  se- 
gnp  funzionale,  cbe  ne  possa  niellere  in  sulle  traccie  del 
morbo,  massime. iq  vepcbi  cbe. per  rronici  morbi  soao  a 
Ij^^p  da  un  qualche  tempo,  od  anebe  in  giovani,  ne' quali 
nuir  altro  vi.bÀi  che. la  febbre,  ne  alcup  segno  ne  anche  lon- 
tauo  di  pneumonite,  onde  qd  allre  lesioni  cbe  sono  in  più 
Ij^ ve  grado,  questa  suolsi  atlribuirc,  se  pure  non  si  prendq 
per  uui^  ^e<nplice  sipoea.  Di  qui  si  pare  la  necessità  di  ste- 
t^scppiz^are  iu.l(i  que'  malati  i*  vecchi  ed  anco  giovani,  n^i 
q,uqU  sviluppasi  una  febbre  e  da  qualche  tempo  conlinuaj 
senza  cbe  d*  alira  parte  vi  abbia  una  cosi  grave  lesione, 
ohe  ne  la  spieghi.  Accennai  il  caso  di  upa  douna,  nella 
quale  da  uleuoi  giorni  si  era  desiata  l«  febbre^  cbe  si  ere* 
deva,  più  cbe  da  altra,  dipendesse  da  zavorra  dello  stoma- 
co, onde  aoQ  $i  à  sleloscppizsata,  mft  per  up  mero  acci- 
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deolé  esuiifkiiiMiie'dM  cop^eli  retilUVi  le  orìtle,  vi  sÌ'I'ìoq- 
Miscelano  ritaonitinì  K'taruri;  onde  fattosi  TesiHye  del  06ttb, 
vi é  è-sed^erta  I» pMeanoonite, ié quale decoirevai  sehza che 
ttom  ellòva  alound  de'  raoi  feegni  ne  t'  «vesso  appatesAtaa 

E  peWliè  èleceottai  r  oloi^uri  Éeile  orine  di; òhi  è  tóliaéi 
imeiftìiQkìitef  dirò  uA  po' dnflusanìbnle'd^  codesto  segno  olùr 
fniciH;  che  può  rKeiersi'qiiasiiBURjNHie.ohéollé'HroHe  àxpiire 
èi  tanti)' éjeto  nètle  disgolosi  di  cosifftitib.  hmvIkiv  sieeorìie 
quello  di*  df  radosuòle  oianrearer.  itifaMif^  tolti  |)o(^igsinii 
taiì,    aeHe  poeumotailti  ohe  ci  sete  o  <*m«ipliQate  d»  qllri 
iltùrht,  siébbéPO  a  ou<rÉré  iM^t'aiino  f  Itnico,  tnlte  le  vol|e 
il  tfifettcy  o  la  dlmtnOziotìe  notomitìo  («ostanti,  «(rio  piò  o 
ilteoo  cos^eafÉ,  a  sei^nds'  cbe  il  itinrboi  eri  pia  o  meao 
gi*tfVe;  Ir'fyrditiario  ne  ò-maggiorc'  if  difetto,  e  alle  volte  gitasi 
afssófulo,  nello  st*<l»o  di  e^aodaiiotuer,  e  tanto  piii  quanto  piA 
que9f«i  festosa.  iGh^se  alle  voHe,  io  casi apctie gravlsaiini^ 
vf  tbhe  at  Arnilniitfipne)  nva*  wmA\  molfo  notevole,  e^-  fu  fbraf 
perobè  vi  ha nn'opdetf moniti;  tutf altro  che  eatesevpiire  l'on 
apparente  gravi^almre,   v«o^  per  la-  iWiiisd.  broorUbt  qw* 
cAe  «dpilliire,  ohe  loro  si  aisdocia^  vuoi  per  altri,  elettateli 
morlu)^,  mansime  nt^f  vecchi,  attii|e«ti,al<«if4)ne,}0'p«r  imalè 
cóodìttioa«  degtf  ìhfefiM  ò  pertfIfeUa  di  rafienraaiòneo.per 
élti^e ca^ise  tlon^oebé;  Ab«he  pilì^ essere,  ebete  pneufoeniA 
srflsi^  «slesta  tf  Iftnts  parte^di  tao  potutone  fora'  anco  di<  tuUii 
«  dMe,  oMif  l^'abbin   difetto   «nefae  èascHw^o  dr  elóruri' 
put^   té  appMt'etìsièi  ddir  infevmiv  «{ano  meao  gravi  che  ifi* 
ono  dei  casi  più  in  alto  enumerali,  ed  è  forse  perchè  W 
(Miei]iliÌMflÉ  ^  f^anefei,  si  è' svolta  in^noMioi  ròl)usti  e  $adi  per 
toitlfianKi;  ned  altri  elemMfi  ihoi^boMia  cOfmplieano.  Conimuf 
^^  ié  eòSé' sieno,  oodéstò  ^4^911^  chimico  aie  quasi  tutte 
le  vMte  Mst"  bedé  àit^i^rdta,  che  perei  non  lo  ai  possa  met- 
t«fSi  M'  dtfbìbio,  dhHe  tutte  le' volte'  aii  hanno   a  ciiriire 
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pneuraoBicì^  se  ne  deetrorrc  il  profitto,  rba  se  ne  ha  id* 
dubbiamente.  iVfa  ecco  come  por  noi  si  pixicedeva  a  riconee 
scere  la  copia  :dei  cloruri^  che  erano  oelk  o^ioe.  Messe  io  un 
tubo  di  assaggio,  sino  d  riempirlo  pet*  un  tersio  e  solo  per.ua 
quarta,  vi  si  gettavano  éniroatcUne  guccie  di  addo  nitrico 
a  vedere  se  vi  aveva  albumina  e  ad  impedire  la  preci- 
pitazione di  fosfuri  nella  successiva  reazìofoe,  «e  dappoi 
vi  si  gettavano  uleune  goccie  di  una  satura  soluzione  di 
nitrato  di  al'gento.  9è  vi  aveano  cloruri,  massinae  se  in 
copia,  se  ne  aveva  un  precipitato  (cloruri  di  argento)^  il 
quale  si  appalesava  sotto  foinia  di  fiocchi  biancbi,  caseosi; 
se  vi  aveva  solo  diminuzione^  i  fiocchi  bianchi  non  appa- 
rivano, od  almeno  non  tosi  cospicui:  se  quella  era  an- 
cora più  fotie,  le  orine  divenivano  solo  opaline,;  e.  can- 
giavano appena  se.  vi  era  L'assoluto  ciiietlo.  Né  si  creda 
codesto  difetto  provengo  dalb  scarsezza  de'qibi,  cui  sotto- 
pongonsi  gli  infermi  di  pneumonite^  quel .  difella  io  altri 
morbi  pure  gravissimi  (ad  esempio  nella  pleurite  comesi 
dirà  più  innanzi)  non  solendosi  appalesare;  :  d^  altr^  porte 
anche  somministrando  a' molati  di  poeumonia  cibi  carichi 
di  sale  cu  lina  re,  non  per  questo  ne  appar  traccia  nelle  orine» 
seqipre  che  il  morbo  sia  grave  ed.estesa  T  essudazione.. :£d 
è  a  sapere,  cotoe  col  riassorbirsi.  riell^essudato^que*sali  mano 
manio  ricompaiono  neUe:  orine,  Onde  par  quasi  doli*  intero 
organismo  in  quello  si  raccolgano  in  copia^per  quindi  di  bel 
nuovo  ricondursi  nel  sangue,  subito  qhe  ne.veogono  lasoiatÀ 
liberi.  .'»•.'.  ...  : 

Ma  più  diffusomeote^fsi  dirà. della  cura.  AHa  quale  coO: 
maggiotie  .u  minore  energia  »  (coQie  dev*:^ssen:e  apparso  e 
come  apporrò  anche  più  innanzi)  si  0  pure,. ricorsi) in  tottj* 
i  casi  di  pneumontte,  semplici  o  complicati  cbe  fossepro^  i 
quali  si  ebboi*<o  a  trattairc/  nella  saia  clinica^l^on  ch^  per< 
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noi  oca  ai  aounelta,  codesto  gra^i?  piorbo  si  ppc^ct  i^ncbie 
spcvitaneameole.  rUolvare»  oi^,  a  ooslro  ayvj^o,  non  lo.sj. 
pgd  ohe  iii.:^a6i  apefiall,  aèdi  .cg^i  raltiiioi.jpe  a>ea)mo 
pur  ano^  cosi  cbe  oeppur  U0o.sj  è  potuta  lasciar  st^^^a  cuita. 
Dissi  io  cast  sp^iali^  ad  e$4{iqpio,  quojnclQ  }\  .ntort>o  ^qo^sifi 
di  (QoUo  diffus^k^  ma  si  lioiili  a  breve, tratto  di  mqq  od  .Pur 
che  dei  due  poimopi,  q(iaad^>  rtedenii)  .c(|U(iterpl?„  c|ie  ,ne 
suole  veoire  pc^r  laisoycirfbia  eopia.di.&aoiguecjfe  si  ri^c^  al 
tiscere  ancor  permeabile,  poq  sia  cosi  .gi;aye,}Che  nùnacvi 
da? vicinu:  la  vita,  quando,  non  si  cooipUcbì  ad  allri  .ele- 
menti morbosi^  vuoi  delie.  atessciVie  aerfe,  vvoi  ^p^he.  di^l 
cuore  (QOfi  iafreqiienti  pei  vecchi)»- quando  s.9i;ga  ip  MQtu.ipi 
per  lo-  inDaoii  saoi  od  aioseno  non,  di , soverchio  {ijfraati 
oelte  for^e  e  via  viai.cbèjD  (ali  casi  pii^  anche  spiopt^peap 
mento  risolversi.  Non  si  deggiono,  dunque  oetlep^Jn  tor^ 
le  gnàrrgioni  ohe  pur  se  ne  ehbcriO  (e.  .parecchie*  aocbe  pfìi 
ooalro  grepde.  spedale,  massirpe  nelle*  inferj;QerJe,d<|^U  por 
mini).  Sisaza  che  a  <;ur».di  sorte,  .^i  t:icorres8,e,  .o  sojp  ad  air 
cune,  decozioni  ii9AicilqggÌQit>se,  tutfc'al.pìd  javyalprate  d.u 
poche  diamine  di  bicarbonati)  dì  fioda,  E  bello  Cu  il  vedere 
come  la  paeumonja  d^  j^pla*  compisse  il  necesisarJoM^uo  ci- 
clo, senza  che  il  medico  per  nessuna  guisa, pejo  sfiii:|^jfsse,. 
e  r  epatixzazioQe  rìsoltasie  la  febbre  c^s^ata,  ,it  .p^ai^lu  ^si, 
trovasse  di  un  Iralto  riaapato,  senza^^rhi^r  gKepe.  re^^ta^ero 
le  oojost^  ^eqaele  di  coovaipsceoze,  cbe.spnoaUe'ypUe.iun- 
ghissime  ;  e  le  quali  pìb  che  il  morbo,  il  metodo  di  rcura» 
oassinìie  se  sp^verchiamenle  energico^  suole  bene, spesso  l^~ 
sciare.  Mai  di  cosi  fotti  risuUameatl .  noi  non  patefnnu> .  far 
vedere  .ai  frefuentatori.  di  codesta  ctioicji,  che  anzi  ip  tutu 
0  quasi  io  lutti  i  casi,  anchpav^n^o  a  chefpre  con  inferme 
vecchiaie  per  leptp  morbi. cagionevoli,  ne  abbisognò  ricor- 
rere, ad.  unp  od  enche  a-piùdi  un  sslai^m).  E,,com9  se  ne 
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aTfebbe  potuto  fare  a  meno,  se  H  piò  spesso  la  febbre  era 
viva,  gmvissifiitr  f  oppressione  del  respiro  (anche  pei  ver- 
ebi  morbi  del  cuore,  che  di  spesso  la  pneumooi»  con** 
pMcavatto),  e  quindi  minaectata  davvlcioo  hi  vita  ?  B 
uesstfrio  vi  ha  che  ignori  il  notevole  sotKevo,  che  io  ^ 
fatti  casi» suole  recare  il  salasso,  vogliasi  pure,  com'è  real* 
mente,  ouir  altro  che  i^alliatitro.  Pure^  tollt  i  rari  casi  di 
donne  robuste,  m  cui  si  è  di  alcun  che  targtieggiato,  lo 
si  faceva  di  poche  oncie/  pib  volentieri  ripetendolo  il  dt 
stesso  od  i  suceei^sivi,  se  la  slato  ancor  grave  delle  inferme 
ne  lo  richiedeva,  perciocché  tolto  di  si  vedesse,  come  una 
donna,  la  quale,  perchè  vecchia  ed  infettniecra  anche  prima 
le  sì  svolgesse  ìà  pneumooìa,  male  avrebbe  tollerato  uù  sar 
lasso  soverchiamerile  copiose^,  ctii  du  non  pochi  pure  rieor»- 
>esi,'  senapa  troppo  nocevoli  effetti  valesse  a  toHei*aroe  due 
od  anche  tre,  ina  fatti  a  uh  qualche  intetvallo  V  uno  éail*al>- 
Irór  è  non 'di  mólto  larghi.  Ptire  in  ispecralt  easi,  anche 
facendolo  di  poche  oricie  (né  per  1*  imminensa  del  pericolo 
sé  ne  poteva  a  menò)  le  forze  soverchiamente  si  affievolii 
Vano,  oiide  dappo?  era  mestieri  con  acconci  messi  risi* 
zàrie/allé  volte  anche  contemporaneamen^  al  salasso  sor* 
reggendole.  Né  si  facciano  le  meraviglie,  se  anche  in  veccUe 
ihfe'rme  cónf  mot'bi  cardiaci  si  ebbe  ricorso  a  cosi  fatto  spe^^ 
diènte,  perchè  è  anzi  in  codesti  casi  cheto  si  deve,  ne'qaali 
il  circolo  di  ^iù  pél  vecchio  morbo  reso  difficlk,  pel-  nuovo 
che  gli  $:]  aggiunge,  cosi  peggio  ancora  s" impaccia,  ube  eoi 
salasso  non  soccorrendo  P  inferma,  eltb  verrebbe  misere^ 
mente  a  perire.  E  ben  si  capisce,*  come  negli  aoceunati  easI 
la  guarigione  del  morbo  dovesse  riuscire  asaai^  pie  mala* 
gevole,  che  ^i  aveVa  a  curare  un  efemeoto  morboso  aopto 
sorlò  su  di  un  cronico,  it  quale  fórse,  aggiuntasi  una  qaslcb« 
causa  nocenle  anche  leggera,  rre  lo  av€>va  destato,  ne  lo 
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aatteoeva,  e  dod  infrequeiiU  ftAte  iii^pedf ii«  dhe  si  potesse 
almeoo  per  -intero  rìsolTere.  A^giognì  la  gfwre  eie  e  ìb 
mole  coQilì8i(xiìi  in  càe  vivono  co>èeste  jinferm<0.  Al  ^ta^o 
l>oi,  meglìQ  ìùhe  nello  stadio'  Ae\f  essildazlonedèl  morbo;  si 
ricorreva  in  qudlo  deU'- iperemia,  e  fiù  tardi  in:  quello: della: 
risoluzione,  diè^iq  codesti  due,  eerloipel  niaggiore  afflusso 
di  sangiKt  al  vi8cere.nia4dtOf  suole  rikisciVe  di  mollo  piiiprO'^ 
fkoochè  noci  dekaecoodov^iooome  quello  elie>  netti  bli  efft^b-' 
eia  di  sofie  a  sHogliera  T  essudato  ;  al  ("he  far^*  Tba  Invece* 
grandimma  il  tartaro  atlbiato,  come  più  'mùMti,  allorcbé  né 
diremo^  diBtesaiiienf«,  ci  rius^à  agevole  dtivoslrare.  Non  si 
d^e  lacel'eperòt  eone^aiidie  nello  stadio  delPepalinaaione 
vi  si  possa,  anzi  vi  si  deva  mm  infrequenti  tate  ricorrere;  ^é 
è,  quando  quealaislaMiavi^nìa'Vrabbiaivo  anehd  dltrilraftl. 
del  «iarcre  ancona  nuli'  altro  rbe  ingorgati,  ma  I  qUoii  vel*^ 
gono  a  quef  ^lal  lesilo,  o> quando  vi  abbid  aciffo  edema  eeU 
laterale,  qoandoefaè  tuU»>il>  sanguevche  affluiva  alKìn^ 
ttro  vìscere  primu  che  questo  ammaiaese;  defva  at  solo* 
tratto  che  ne  è  ttniasto  permeabile;  onée  sé  non  tutte  le 
volte,  di  eerto  afieaaisaiiiYo  auolO' riuscire  aeveret^io^  si  'die 
da'  vateRini  ne  taasudo  iti  coglia  lo  siero,  è  cu}  s^  nod'  ti 
provvaggoy  riofbrmo.  sooeoinbei  P^r  qvailt^^  adufK)<tfef  la- 
posumoniieste  morbo  che  può  anetieda  solò  risolversi,  pure 
è  morbo  dj<  tate  gravetaa^efaa  certo  solo-  rarissime*  fla-te  dee^ 
compiere  il  ano  ciclo,  senza  ^hé'r  opera  assennatisi  diérmie-" 
dica  ne  lo  figevotr^  toglìtnidot  le  nofflieai  itiso^gense,  <?Ne  ne 
la  renderebbero  più  spesso  che*  non  è  realmenfe  moriate. 

Ottraatlo  sottrai  di  sangue  generali ,*tfa(flata  si'  è^  rìcm*éi  ' 
pua  anco*  alle  looall,  mesaiiite  ne'  casi  («è  sdnMiafiiequeilti) 
ne'  quali  visi  associa  acuto  dotore^,  ne'quak  cioè  te  pleurite* 
più  e  meno  grave  compKea'  il  morbo*.  Ma  d!  questo  spedfenfe 
dinamo,  quando  dellÉ  pleoritei  vérrvauo  a  disewi^re. 
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Came  gli  Inglesi  ed  aBehe  i  Francesi  fanno,  invece  mai 
si.  è  rieorsi  alle  coppelle  vuoi  seccbe  vuoi  scarificale,  me- 
glio  ciie  Mie  prime  più  voienlieri  appigliandosi  ui  vescicanti 
yolantJvinegUp  che  alle  seconde,  alle  mignaltci  quasi' ul- 
limo  mezzo  riuscendo  meno  doloroso  agf  infermi. 

Ora  di  due  aliri  inez2i  di  cura  nella  pneumoaile,  il  re* 
vellenie  ed  il  iolvenle  ;  l'uno  e  T  alU'o  giovevoli,  onde  se  ne 
è.fattc)  pn  larghissimo  uso..  Prima  dei  revelleali.  Checché 
oe  dieaqo  akuiii  laulori  auche  recenli,  nella  pneumonile, 
come: in  altri  morbi  aiciflt,  nonallrimenli  che  in  mollissimi 
cronici,  dai  vesoieanHi  .soglionsi  rilrari^  giovevoli  effelli,  o 
solo  si  si  QCConlenU  alla  prima  azione  «he  hanno,  la  revel^ 
lente jO  se  ne  voj^ia  anche  la  aueeessiva,  che  è  per  la  sup-* 
purazione  più  o  meno  copiosa,  ohe  se  suole  venire.  E  noi 
il.vedemiiio  in  pressoché  lulle  le  pneumouili,  ^'hu  avemmo- 
a  curare,  o  in  sul  pilncipio  del  morbo  si  applicassero  su. 
lairga  .superficie  dei  lato  allo  ed  ialenio  delW  coscie,  a  quivi 
raccogjliere.un  centro  d'irritazione,  che  fosse  a  sollievo  dei 
viscere  acuiamente  infiammalo,  q  più  lardi  (il  morbo  per 
nulla, seiojBiiendosi,. anzi.  vie. peggio  infierendo)  sullo  stesso 
torace,  vuoi  sotto  le  due  mamuìeile  o  nel  mezzo  di  quello. 
I|.miglior(i(qeoito  che  loro  teneva  .dietro,  sol  passeggero  nei 
casi  gravismmi  che  volserp  a  mal  fine,  cosi  continuava  ne**' 
gli  altri  sino  a  che  il  morbo  si  risolvea  per  intero,  che  mal 
si  avrebbe  po|oio  mettere,  in  forse.  La  suppurazione  poi  che 
ne.  veni  va  più  tardi,  doveva  essa  pure  (orfiare  proficua  a 
limitale  la  essudazione  che  si  formava,  o  non  fosse  altro,  ». 
farai  che  que/sta  non, più  oltre,  od  almeno  non  cosi  oltre, 
c^e  senasa  quei  mezzo  si  difoadesse,  si  che  dappoi  ella 
potesse,  più  di  leggieri  risolversi.  Perchè  no?  Ne'  morbi 
crionici  anch^seìoGeMamalonii  o  ae'oMkagi  loro  esili,  i  veaci^ 
canti  o  mezzi  consimili  eoglionopiir  loroare  giovevoli,  e  cusi 
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da  tòglierli  odalf]tieao0cemorli;tton<iii(i^eqboDli!  fiate  se^geo^ 
dosi,  se  quella  arUicialèsuppiuranoaeiniéDe'd-ceésaré,  (Wni 
que' morbi  si  esasperino  e  talvolta  traggano  aiietìe  a  mo^ 
ripe  gli  ioiermijSe  la  estemostippuifazione  adunque  è  d  sol- 
lievo diua  'rnofbo.eroaica,  perehé  nel  dovt*tt'  essere  por 
*di  uft  deuto,  solo  che  8i>  renda  più-  esUesà  t  éòplòsa?  È 
per queslo  che  si  deggioQotipplio'are  au  larghe  superfieiè 
e  DOD  Sola  solle  rogiotoi tebr: ho  iuDtintii' accennale,  tnapiiré 
su  altre  det  torace^  maésiiiie  quando  vi  si  aggiunga  a(5ut^ 
dolore,  nò  le  mignatte  coh  eguale  facilità  valganoti  farlty 
cessare,  o  $iii  cuore  quando  lagrdvèata  del  morbo  pneumò' 
Dico  accrescano  viziature  òrganlebe  o  aeute  iosorg^nie  dì' 
quelk),  e  quivi  dol  ma^giore^soHie^OKteirinferttio.'  E  dev'ès- 
sere, perchè  se  ne  vecchi  morlN  cardiaci  e  néHe  improvvise 
dispnee,  talfiata  gravissime  che  ne  sogliono  '  venire,  rè^a 
giovevole  effetto  un  mekzo  révellenle  dr  poco  energico  e  pas-' 
seggero^  qtiale  è  ra^plicazlonedl  un  seftapistìio,  a  più  forte 
ragìoae  il  deve  un  meiao,  oH'^è  piji  energico  e  la  eUf  anione 
più  a  h]ago-e0nt?Aua,eimke  ò  il  Ve8oieadte,il;qUdle,  a  seeoiida 
d^la grave22aidelca8o,si  fasoia^he^uppurio  sold^l'  si'acoou-' 
(eoia  alla  prima  >suaiif2Ìonlè,  la  t^erelleiileJ  Assai  di  rado  ne 
sogliono!  vanirà  sintomi  Ve^èócalijfiù  o'tnefiio  molesti*  agli 
iaferoìiv  i  quali  pur  sempre  riono:pa89eggeri,  eome  p'asseg* 
gara  è  T:  anione  delle  tanlaridiyoi)ebe  lihannH^  destati  s^ebe^ 
se  alle  grolle  persiatooo,  è>  ehe^  i  Vesoicaoli  che  sì  lasciano' 
stt^nrat^eysi  ooiproao'di4)omatc^c8nttfridate,  ónde  t' aaione 
irritate  ne  eontiotla  più  a;  luogos  alteifae  d*  altra  partesuolsi 
io  que^ste  ^le  olinicbeiiben  (dit'lej^ri  ovviare,  coprendola 
invece  di  oUre  iponlate^. non  di  cantaridi,  purè  alla  stessa 
gu^aa  eficBci,  jid  esempio;  di  >9abina,  di' eufbrbiù,  di  mésbre^ 
e  di  altre  al  lattei)  fu  «malati  "poi,  ohefacionèf  dèHé  caiita-^ 
ridi  aBormalniente  risentono^  alla* fpdsta  def  vesA'cante'^si 
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aggH^e  W  qvalohoiifftnaeo,  come  la  {KitVere  di  canfonk, 
la  quale  almeno  io  parie  valga. ad  eliderne  i  noicevoli  eiCelU 
sulla  yescica* 

* 

V  alUro  m^zz4>  di  cura;,  il  «o/twitia,  eono  le  frizioni  sul 
UH'^ce  eoa  dosi  ancbe  alkv  d^lla  pomato  dei  Rotorio,  aHà 
qpjale  siioilsi>  speitiatQit?Qte;ricori*f  re  nello  siadio  delF  epatii^'' 
sazioue  del  morbo,  <|uando  importa  di  8ciogliere  IVsf^tf'' 
daU>9  di  nuovo  nendeudo  ^emiealNie  il  visi'ere.  Ne' casi 
gjr«vvi  lutto  il  lato  del  tuiroce  ed>aD<*be  tutti  e  dua  «orri^poo- 
d^oti  al  tratto!  di  |iolmooe«lpatÌ£zato6ÌiifBtavaiiiocoQ  quella, 
aucbe  di  quB,ttr4t) .  iHi  quattro  ore,  anche  sfirrappanendone 
un  groaso  stralodi  anche  «Ile  volte,  perchè  ne  fosse  più  fa^ 
Cile  r  assorbim^atOj  spalfMdMdone.r  ulcera  di  un  vesrieanlei 
Ai  i^pcevoii  effetti,  ebeiuli^  ne  venivano,  opponevaai  il 
clorato  di  potasaa,  cui  qutìle  Uiite  le  volle  che  vii  si  è  ri^' 
eor;$j,  si  aggiuAse  T  inteiil«^  doti  che  k* cura  ineri^urtale  aMe 
volte  si  spingeva  a  dosi,,  alle  quali  non  fa  si  avrebbe  seoca 
^ii^el  cosi«gio!vev4>le  farmaco:  che  aoziy  a  polerh i  a  tonfo 
coptiftuaite^  io  ispeciali  cosi  IMm  mesio  nM' altro  atsaoGla-^ 
vasi,  contemporanetanienle  ungendo  co»  Ea  pomata  rotisi 
riana  il  torace  e/ d^vodo  seroUi  neU'  acqua*  uno  o  dne  som^ 
poli  di  quel'  sale.  Pura  alle*  volte  la  stomatite  mercuriale 
fu  grave,  cosi  che  abbisognò  di  lunga  ncura  a  guarire)  «ro(io 
essendo  che  al  eloratodi  potassa  siiaggiUgliesseiti  i  Iffvaor^ 
della  bocca  astrifigenti,  che  si  hcevaiMi  con  a<equa  d' orso, 
micie roBalOi  bpraoe  (veneto  ec,  eaideseenp  ì  lori) di  mMo, 
piir  tutte  h  volte  ir»ute#nd9.  ntinaere  il  dNirtiò'.'  Gbeet!*bè' 
fasseyd^l  larg^  uso  cb^  disquisì  farmaco •  al  è:  lattò,  dalla 
stoipatit^'in  fuori,  maitipe.  veaiie'dannodi.eorte>ag(i-tnferml; 
avendosene  invoca  i migliori  risultementì,  #<Nnedev*eage)^è 
da  un  pwcp  opsiemqrgicameateiBòhramle^  qnUkiè  ih  niéreti- 
rio,,  in.  no  in/nnho,  nel  qudie  T^sudasione  alle'  volMestif»**' 
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siwilia,  è  diltì^'ile  a  non  diro  ifti)^oteibile,  i»be  seiuee  eMvaei 
loeiei  si  fossa  4'isol«eiu 

M«  dknuihu)  degli  spediéiiti  cbe  n^Hti  cure  del  morbo  si 
adaperano  iolernamente,  e  pi^itna  di  ógni  aitilo,. del  tartaro 
stìbiato^  rie  ne  è  for^e  il  oiigliore.  Pure  non  (otti  i  clinici 
to  accordaoo,  e  tnolti^  e  cetto  noti  ispr egevoli,  musaime  Ale^ 
mtnni;  ne  lo  terrebbero  escludere,  sotèrobiacffei^lk^  temen- 
done r  aaiom^  irritarle,  la  quak!  vuoisi  cbe  abbia  éulle  mu** 
coae  gastrica  ed  eateriea/sino  a  lederne  alte  iperemie  e, 
quel  eh*  è  peggio;  anche  ulééri  di  quelle,  prodotte  dai  pie- 
eoli  crialalli  del  sale,  che  male  si  sciolgono.  Nessuno  pitf 
cbe  gli  llatiani  e  primo  Rasori,  ubarono,-  e  toMata  fors^anro 
abusarono  di  quel  farmaeo,  sénsn  vederne  codesti  nocevoll 
effetti.  Che  ae  pure  alle  volte  désta  e  vomito  cbe  a  l'ungo 
rontinua,  e  so^verclii  scuirichi  del  ventre,  i  quali  possono 
snelle  esaurire  le  lòrze  dell'  infermo,  è  solo  quando  male 
si  amministiti,  c>  vi  abbiano  speciali  idiosincrasìe;  o  sego! 
di  ipt^emia  della  mucosa  del  tubo  dige^ertte,  ne' quali  casi 
il  savio  medico  o  non  vi  ricorre,  o  rtcorsovi,  ne  lo  lasciaj 
non  appetta  s'accorge  che  6  mal  loHerato,  o  con  tali  nrfifleii 
il  presTcrive^da  t«^liere  od  almeno  ih  gran  part^  scemare  que^ 
pi-egiudizfcvoli  effetti'.  Co^  quali  arlìGcri  alle  volte  se  ne  può 
spingere  cosi  oltre  la  dose,  da  averne  qdasi  daf^olo  suo  uso* 
la  risoluisione  del  morbo;  Ma  di' questo  ci  rifaremo  pitf 
innuDKi. — Non  delv'es^re  fsfiiggfto  a  qne'medici,  che  segui- 
rono eode^li  ch'airi  eserei2il,  comU'sso  nteglio  che  nel  primo 
stadio  dèi  morbo,  chèèd^ipéremia,  e  ih  quello  di  rlsblUsione 
gioiti  nello  stadio  di  epatizzazione,  quando  il   vincere  sì  è 
reso  per  intero  inetta  nrsuo  «f6cfo;  perciocché  come  nel  prl* 
mo^per  la  maggiore  vivezza  détta  febbre  e  per  la  maggior 
copia  dif  sangue  cbe  accorre  al  polmone,  che  Verrà  ep*alf2<« 
Sito  (HÙ  lardi  (e  lo>  si  è  detto),  pnoBeuo  suole  essere  il  sa- 
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U^i>v  ili  questo  inveee.di  assoi.pUi  ti  tartaro  stibialu,  ap- 
punto per  r  efGcace  sua  azione  scioglieolc.  Né  oodesia  ne  ò 
certo  la,sola,.cl)'es$o  iiifrena  la  febbre,  che  airessudaftione 
coD&egUf,  quiodi  anche  ^i  questa  guisa  riptineando  Tacu** 
teaE^a  del  morbo  ;,(CmI.  vomito^  o  ooì  soji  canali  eèe  suscita^ 
agevola  f  espellorazioiìie  :  promuove  la  Iraspiraziuoe  della 
cute,  la  quale  qgaoto  co^co^lV)  >a .  risolvere  gH  acuti  morbi, 
D^ssuDp  è  cbe, oQQ  sappia^ Ma  ecc^  oooielo 8i somministra»* 
vae  q  quali  spedieuUsi  aveva  ricorso  a  faroelo  U>llerare  tutte 
0  quasi:  tu^e  le  volle  clie  in  svile  prime  nou  Tera.  Si  cor 
miociava  dallo  scioglierne  quiodici  ceotigramiiù  in  cencin* 
quanta  grammi  di  un'infusione  teala  (dei  fiori  di  tiglio  o 
di  verl^asco  o  idi  sambuco  o  di  erba  di  melissa  ecc.)  od  an*^ 
c))e  d^  senipliqe  ucqua,  e  acciotrcbè  non  producesse  sover- 
chio vomito,  onde  comiooiatolo  appena,  se  ae  dovesse  la- 
sciare r  uso,  vi  si  aggiui^geva^ìo  quindici  grammi  dello  sci-^ 
toppo  di  diacod^.  Se  ne,  dava  una  sesta  parte  luUe  le  due 
ore,  ne*  c^si  gravi  la  dose  della  ii^a Ili ou  ripetendo  pur  anca 
la  sera  :  i  dt  successivi,  .se  o<mi  ne  veniva  meno  la  lolle*- 
caoza,  Iq  si.  coqlinuava,  anche  elevandone  la  dose  a  25  « 
ftO.ceoligrammi  e  più  ollre^losciloppo  oppiato  lasoiavasi  o 
si  continuava  od  anche  se  ne  acci'esceva  la  dose^  a  seconda 
che  il  farmaco  veniva  o  maJ  tollerato.  Si  ebbe  più  e  più 
volle  campo  a  vedere,  copie  il  tartaro  stib^atoj  che  anche  a 
non  alte  dosi,  solo  per  guisa  alcuna  non  poteva  essere  tol- 
lerato, il  fosse  e  bene,  e  a  dose  anchje  aita,  quando  vi  si  ag* 
giungevano  poche  dramme  di  quel  sciloppo,  e  i^osi  da  po- 
lirlo coulinuore  i  di  successivi  anche  senza  codesto  .spe- 
diente,  del  quale  pur  non  si  polca  f|ire  a  meno,  quando  il 
farmaco  la  prima  volta  si  porgeva  alle  inferme.  JB  si  ebbe 
pur  campa  a  vedere,  corneali  tartaro  stibialo  che  mal  era 
tolleralo  scioUov ad  esempip  in  un  vQicok>  tcotu,  /il  fosse  as- 
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sai  berte  in  (loca  8€qii<i,  o  il  cfootri^rto  :  cosi  questi  ingegni 
«"linici,  i  quali  a  idtuno  parranno,  oon  che  altro  futili,  so-* 
gliona  (Hire  aite  volta  recare  gioiFe^nle  opera  I  Né  tacciò 
come  di  spesso,  Tnassime  ne*  casi  gravi,  il  tartaro  di  due  in 
due  ore  a  3,  4  e  5  centigrommi  si  continuasse,  senea  che 
mai  lo  si  S(>spende6se,  accorgendoci,  come  le  dosi  che  ^i 
porgevano  lasciate  rorrei*e  alcune  iM*e,  non  altrimenti  che  le 
prime,  venissero  rigettale.  Ma  pile  voile  la  stomaco  noH  pò* 
levo  per  guisa  alcuna  tollerare: ed  era  alloi*a^ebe  scioUolo 
in  «ma  decoeione  papaveraóea  più  o  meno  salura  e  inìettan-» 
dolo  per  clistere,  non  altrimenti  che  se  ingollato,  produceva 
i  suoi  giovevoli  effetti,  solo  che  se  ile  aumentaf;sc  del  dhpplo 
o  del  triplo  la  dose.  Con  i  quali  arlifioii  M>Uanto*in  caaj  ra<- 
rissimi  non  vi  si  è  potuto  ricorrere,  o  ricorsivi,  si  è  dovu»< 
lo  lasciore.  Che  se  lo  si  è  p«ir  dovuto  aile  volle,  e'  fu  solo 
quando  pei  molli  scarichi  e  per  Titerato  vomito  che  destava, 
soverchiamente  abbntleva  <e  forze  degli  infermi,  e  peggio 
se  questi  erano  innan»  con  gli  anni,  se  da'  vecchi  niorbif 
afrranti;'0  fu  quando  n'era  acutamente  o  (che  è  più  di 
spesso)  cronicamenle  malata  la  mucoso  dette  infestina,  per- 
che  se  i  nocetol»  effetti'  del  tartaro  stibiato  su  quella  ven*^ 
nero  di  n>ollo  esagerati,  non  e  però  a  tacere,-  come  pure' 
valga  ad  acoresierne  T  itrilo^tone  :  ma  in  sr  falli  caéi 
non  \i  si  ricorre  o  solo  di  rado  e  più  volentieri  per  clistere, 
e  solo  quando  la  gravezza  del  morÌK)  allamente  il  rìchiegga. 
QuìTt  però  Don  lascio  di  accennare,  come  in  qiie' casi  di' 
pnetimonite,  che  si  trattarono  coi  tartaro  stibialo,  e  i  quali 
por  volsero  a  mal  fine,  alle  autossie  dei  cadaveri  che  ae  M 
fecero,  mai  si  rinvennero  quelle  Iraccie  di  ilogosi  vuoi  ga-*» 
strica,  vuoi  enterica^  che  si  avrebbero  dovute,  se  folto  che 
si  va  dicendo  dell'  azioni)  iiTitaole  di  questo  farmaco,  fosse 
realmente. 
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.  Gru  di,  un  «Uro  merav  pur  esso  |>raficuo,  oò  d»  inulto 
ioli'odallo  nettfl  cura  dd  mor Im),  yo*  dire  del  bi<ìarboaoU> 
dÀ  8odU'  Non  cbe  con  questo  solo  spedienle  la  poewioiiile 
poss«  guarir^*,  ebè  i  cosi  di  guarigione  ebe  se  no  aeceoaa* 
nOy  SQcbe  seuza  quello  ooo  è  improbabile  si  ovrebbera 
avuti)  ma  qouiido  lo  si  associ i  ad  altri  farmaobi,  tnas^ 
aime  agli  enuiuerait  più  in  alto^  aoB  può  negaia»!,  non  se 
ne  abbiano  oUimi  servigi.  £'  pare  abbia.  uii'a2ioue,cM)nie  la 
si  dice  deflòrmizMnte^vàìia  cioè  a  togliere  la  sovercbia 
coagulabilità  del  sangue,  e  quindi  a  impedire  cbe  si  fgrioi- 
QOv  o  formati  si  accrescano  quei  coaguli,  i  quali  o  aoffer* 
roandusi  ne*  vasi,  o  porjUiti  nel  circolo  dair  onda  sangui- 
gna, possono  comunque  impacciare  il  circolo  stesso  o  per 
iotero  impedirlo,  ed  essere  quindi  causa  di  oiorte.  Ed  è 
per  questo,  cbe  se  quel  saie  suole  esseie  giovevole  nelle 
pneumonitij  che  sono  senza  complicazioni,  a  più  for* 
te  ragione  il  dev'essere  in  quelle  cbe  il  sono,  massime 
ia  quelle  cbe  si  associano  a  veecbi  morbi  del  cuore,  che  iu 
c(>desti  casi  per  le  lesioni  delle  valvole  e  delle  grosse  ar- 
toi'ie  il  circolo  (>eggio  s'impaccia,  onde  quegli  effetti  si  reo-^ 
dono  più  pronti  e  noeevoli«  U  bic^rboaalo  di  soda  ò  gio^. 
v0VO|le  ii^rmaco  auche  per  T  azione  cbe  suole  avere  sullo 
9iomaco,  onde. se  ne  aggiustimo  le  azioni,  le  quali  di  spesso 
(com'  è  ne'  gravi  morbi)  uè  sono  turbale,'Cosii  che  que'  savii 
mezzi  dietetici,  d'ordinario  liquidi  .(brodi,  tuorli  d' uovo^ 
latto)  cui. ne  ò  pur  forza,  riporrerein  codesti  iofòi^mi,  oias^ 
sima»  se  vecchi;  a  sorreggerne  Je  forese,  le  quali  alle  volte 
aMtevolodente  tutti  i  giorni  peggio  s*  alìfrangono,  riescoAM 
pid  di  leggeri  tollurati,  si  digerjiscono,. si  assimila ao,  oude 
quelle  mantengonsi  alle,  il  morbo  intanto  compie  il  oecessa* 
rio  suo  ciclo  0  i  malati  risanano.  Il  bicarbonato  di  soda  si 
dava  in  un  veicolo  mucilagginoso  di  alteo,  di  mandorle  dolci, 
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io  una  decozione  di  riso,  quando  era  di  troppo  scorrevole 
il  ventre  :  lo  si  cooiinciava  a  quattro  grammi,  lo  si  ripe- 
teva la  sera,  anche  se  ne  accresceva  la  dose  i  di  succes- 
sivi, massime  tutte  le  volte  che  non  si  poteva  valersi  del 
tartaro.  Si  continuava,  quando  questo  lasciavasi  e  se 
ne  cessava  dalf  uso  solo  allora  che  il  processo  pneamo- 
Dico  s'era  per  intero  risolto,  e  solo  ne  restavano  le  se- 
quele, onde  si  dava  di  piglio  a  una  qualche  cura  ricosti- 
taente. 

GodesU  ì  mexzi  migliòri  e  gli  usati  il  più  di  sovente. 
Accenno  appena  di  volo  ad  altri  di  minore  entità,  e  a'  quali 
solo  in  casi  speciali  si  ricorreva  :  ad  esempio,  quando  la 
tosse  era  molesta  e  T  espettorazione  difBcile,  alle  savo- 
nee  anche  avvalorate  dal  kermes,  più  volentieri  dal  ben* 
zoe,  il  quale  air  azione  sua  alcun  che  eccitatrice,  ne  ag- 
giunge una  pur  anco  di  speciale  sulla  mucosa  de'  bronchi, 
onde  se  ne  accresce  1* energia  e  più  facile  se  ne  rende  la  se- 
crezione e  meno  molesto  ali*  infermo  lo  sputo:  alla  canfora 
tutte  le  volte  che  era  mestieri  sorreggere  le  affrante  forze 
deir  infermo^  la  quale  si  associava  alla  squilla,  massime 
quando  la  pneumonia  complicavano  morbi  dei  cuore,  onde 
più  pronta  se  ne  voleva  la  diuresi.  Ma  non  mi  estendo 
severcbiamente,  che  di  questi  e  di  altri  spedienti  ho  det- 
to, discorrendo  de'  singoli  casi  di  pneumonia  che  ne  oc- 
corsero. 

fcontinua.J 
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Della  podofilliaa  e  de'  suoi  eflellì. 

Noli)  Hinica  del  dott.  Pietbq  Da- Venezia. 

Io  questi  giorni  Qei|e  iofermei  ie  maschili  del  chiaris- 
simo medioo  Namias  si  sodo  falli  alenai  sperimenti  con  uaa 
sostanza  originaria  dall'  America  ed  a  lui  regalala  dal  con- 
sole di  S.  M.  britannica  a  Venezia.  È  questa  la  podoGllinii, 
materia  resinoide,  di  colore  giallo. oscuro,  e  sapore  nau- 
seoso, amaro,  che  si  estrae  dalla  radice  del  podophyllum  pel- 
latutn^  pianta  della  famiglia  delle  berberidee  che  cresce 
lungo  le  rive  di  quei  fiumi.  Naturalmente  i  medici  ameri- 
cani furono  i  primi  ad  adoperarla  coqlro  la  costipazione 
di  ventre  e  le  malattie  del  fegato,  lodandosi  molto  delia  sua 
virtù  sedante  e  purgativa;  oggidì  il  suo  uso  si  è  esteso 
anche  in  Inghilterra  ed  in  Francia.  Non  cosi  in  Italia  ;  per 
la  qual  cosa  nella  mia  qualità  di  assistente,  avendo  dovuto 
sorvegliare  gli  effetti  degli  sperimenti,  ed  avendola  per  so- 
prappiù  cimentata  sovra  il  mio  corpo,  mi  faccio  doyero  di 
pubblicare  i  risultali  ottenuti. 

Gh  stranieri  adoperano  la  podofillina  quasi  sempre  u- 
nila  ad  altre  sostanze  di  analoga  azione  (calomelano,  ere- 
mor  di  tartaro,  scialappa)^  u  meglio  onde  prevenire,  .i  di- 
sturbi intestinali  unita  a  qualche  sostanza  di  azione  seda- 
tiva (belladonna,  giusquiamo  ecc.)  La  dose  consocia,  a  cui 
arrivarono,  è  stata  per  la  radice  del  podophyllum  peltalum 
fino  ad  un  \  grammo,  e  perla  podofillina  dai  t'i  milligram- 
mi fino  a  20  centigrammi. 

Nelle  nostre  infcrmerie  la  podofillina  si  è  aduperatu  in 
una  scala  abbastanza  larga  quasi  sempre  sola,  sempre  allo 
scopo  di  combattere  la  costipazione,  ed  in  un  caso  si  è 
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pòrtala  la  dose  fino  a  S2  cehiigramoii.  Gì'  iodividuì  da 
assoggeltarsi  agli  sperimenti  furono  scelti  senza  distinzione 
di  età  fra  gli  attaccati  dà  croniche  affezioni:  in  esse  figu- 
rano là  paralisi  da'  emorragia  cerebrale^  la  vesania>  ì  vizii 
stramentali  del  cuore  e  dei  vbsi,  la  tnborcolosi  e  la  cir- 
rosi epatica.  In  tutti  n  è  incominciato  con   una  dose  mi* 
nima,  ripetendola  ed  auroentandobi  poi  progref^sivamente,  se- 
condo il  bisogno  ef  le  suscéttivitft  particolari.  La  dose  or- 
dinària più  piccola  è  stata  di  un  grano  veneto,  al  giorno 
ossia  di  52  milligr.;  la  maggiore  è  stata,  come  dicemmo,  di 
40  grani  ;  òvtero  522  milligr.  fn  verità,  in  questo  coso  si 
erano  prescritti  \2  grani  di  podoiillina  in  sei  pillole  da  due 
grani,  ma  T ammalato  non  ba  potuto  in  quel  giorno  assu- 
merle tutte  causa  i  vomiti,  da  coi  è  stato  preso.  Tranne  del 
caso  sudrfettOi  in  coi  la  dose  fb  portata  ad  un  grado  cosi 
ec^cessivo,  in  nessun  altro  dei  nostri  malati  ho  notato  vo- 
miti, ed  in  pochi  nausee econatl  al  vomito.  In  tutti  si  osserva* 
rono  invece,  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo,  gli  effetti 
porgntivi,  che  ebbero  luogo  in  molti  senza  sofferenze,  ed  in 
altri  furono  preceduti  edf  accompagnati  da  morsi  o  dolori  in* 
testinali.  Il  numero  delle  evecoazioni  fu  vario  secondo  la  dose 
del  medicamento  e  le  diverse  suscettività  individuali,  per 
modo  che  fazione  di  quello  non  è  stata  costantemente  in 
ragione  della  sua  quantità.  In  generale  sì  può  dire  che  coti 
no  grano  veneto  (52  milligrammi)  di  podofiltina  si  ottennero, 
dopo  sei  o  dieci  ore,  ire  o  quattro  scariche  di  materie  molli, 
ed  intensamente  colorate  in  giallo  con  vantaggio  dc^li  am- 
malali. 

Innessuno  di  toro  ho  notalo  fenomeni  di  adinamia,  in 
nessuno  Vertigini,  tremori,  iscuria  ed  insonnia  ;  un  solo 
accusò  Cefalalgìa  persistente  per  alquanti  giorni,  ma  è  motto 
dtfflcite  r-attribuirla  a  questa  piuttosto  che  ad  altre  cagicmi. 
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Debbo  fero  far  osservare  cbe  lotti  presero  questo  medica"» 
mento  a  letto  e  si  maeteDoero  in  uno  in  stato  assoluto  di 
quiete,  e  che  molti  di  essi  erano  affetti  da  vizii  slrumentali;, 
e  obe  per  conseguenza  si  prestarono  male  ad  un'esatta  va- 
lutazione dei  polsi.  Intanto  la  mancanza  dei  fenomeni  di 
adinamia  in  essi  notato,  non  si  accorda  cogli  sperimenti  in- 
trapresi sopra  me  stesso,  ed  a  corpo  sano. 

Il  di  3  febbraro  alle  9  antimeridiane  ingollai  io  una 
volta  un  grano  di  podofilliua  ossia  52  milligrammi.  Subito 
dopo  ebbi  a  provare  nausee,  e  qualche  pizzicore  allo  sto- 
maco, sicché,  temendo  ilvomito,  mi  affrettai  di  coricarmi. 
In  posizione  supina  questi  disturbi  ben  presto  svanirono, 
<^  sentendomi  bene  dopo  il  mezzogiorno,  mi  alzai  ed  uscii 
di  casa  a  soddisfare  i  doveri  della  mia  professione.  Ai 
pranzo  mangiai  di  buon  gusto,  feci  buonissima  digestione, 
e  passai  felicemente  quella  notte,  senza  però  aver  ottenuto 
alcun  effetto  dalla  sostanza  purgativa.  Il  di  seguente  ebbi 
di  buon*  ora,  preceduta  e  accompagnata  da  morsi  intesti*- 
nali,  una  copiosa  evacuazione  di  materie  molli,  ed  intensa- 
mente colorate  in  giallo,  nel  resto  della  giornata  T  evacua-^ 
zioni  si  ripeterono  6no  al  numero  di  cinque,  tutte  accom- 
pagnate dagli  stessi  fenomeni.  L' intervallo  fra  una  scarica 
e  r  altra  fu  più  breve  di  un'  ora  nelle  prime,  di  pareccbie 
ore  nelle  ultime. 

Il  di  6  febbraro  alle  ore  4 1  antimeridiane  ripetei  io 
sperimento,  duplicando  la  dose  della  podofillina  ;  ne  ingollai 
in  una  volta  due  grani  veneti,  ossia  404  milligr.  Ad  onta 
che  avessi  avuto  la  precauzione  di  mettermi  subito  in  po- 
sizione supina,  pure  avvertii  ben  presto  le  stesse  nausee  e 
gli  stessi  pizzicori  allo  stomaco  della  prima  volta^  ed  in 
questa  per  soprappiù  anche  conati  al  vomito.  I  quali  dis- 
turbi perdurarono  circa  due  ore,  ed  in  seguito  sentendomi 
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bene  uscii  di  caaa«  Ma  verso  aììe  tfioque  pòm.  venoi  assalito 
da  un  generale  malessere  accompagnato  da  brividi,  olTosea* 
mefilO'di  vista,  e  spoasatoisa  di  fiorae  sìcebè  dovetti  liceo-* 
ziaroìi  dalla,  visilo  coosoela  dei  inalati. 

Essendo  air  ospitale  mi  feci  esplorare  il  polso  dai  me- 
dici primarii  Namias  e  Saalello,  i  quali Jo  trovarono  pie** 
colo,  molle,  ineguale,  irregolare  ;  la  frequeosa  era  discesa  a 
62,  poco  meno  dell!  ordinaria  circa  70.  Condottomi  cauta** 
mente  a  casa  ho  sentito  il  bisi^iio  di  so^nere  le  forze 
con  uaa  bevanda  spiritosa,  e  dopo  pranzo  mi  trovai  al- 
quanto  meglio;  Però  non  del  tutto  rimesso  dovetti  co^ 
ricaroii  di  buon' ora  senza  avere  ottenuto  io  quel  giorno 
aicun  effetto  purgativo.  Alle  prime  ore  del  veniente  ftti 
destato  da  forti  dolori  intestinali^  forieri  di  una  prima  sca- 
rica. Dopo  i' evacuazione  di  poche  materie  fluide  e  colo- 
rate io  giallo,  n'ebbi  qualche  Sollievo,  ma  non  per  questo 
i  dolori  del  tutto  cessarono.  Poco  dopo  la  prima  ebbe  iMgo 
la  seconda  scarica,  e-cosi  di  seguito  floo  alla  nona  nel  coi*so 
di  quella  giornata.  Le  prime  scariche  forono  abbondanti 
e  separate  da  intervalli  più  brevi  dalle  altre,  che  si  susse-. 
guiroDo  alla:di8iansa  di  qualche  ora.  I  dolori  intestinali 
erano  più  lorli  durante  la  defecaziooCj  ma  intercorrevano 
abbastanza  frequenti  e  rooiesii  anche  negli  intervalli  ;  essi 
dipendevano  evidentemente  dalla  contrazione  dèlie  fibre  mu- 
scolari del  tubo  enterico,  avendone  potuto  in  me  stesso  av*- 
vertire  il  moto  peristaltico.  Fuori  di  queste  scariche  diar-^ 
roiebe,  e  dei  dolori  che  le  aocontpagnarono,  non  ebbi  a  sof- 
frire io  quel  giorno  altri  disturbi,  ed  io  ho  potuto  visitare 
come  il  solito  i  miei  ammalati.  Bensì  anche  nel  terzo  mi 
continuarono  a  molestare  certi  morsi  intestinali  ed  ebbi  il 
ventre  più  scorrevole  deir  ordinario. 

In  questo  secondo  sperimento  i  fenomeni  adinamici: 
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hailbo  preoediito  le  scariche  diarroìcbè^  e  non  vi  può  es^ 
sere  aletin  rapporto  di  dipendenza  da  loro.  Resti)  poro  a 
decidersi,  se  ^iieati  lenomeoi  dipendevano  totalmente  e  reaU 
Ofiente  dall'azione  della  sostanza  medicanientosi^,  ovvero 
da  altre  cagioni  estpiasqehev  che  avessero  in  antecedenza 
inAttito.ael  mìo  organiemo.  É  questo  un  quesito  della  mas- 
sima  importanza,  cl^e  ai  dovrebbe  avere  sempre  in  mira 
negili;  sperimienti  terapetiliicr,  ma  cbe  pur  tlH^ppo  si  arriva 
rare  volle  a.  risolvere»  Intanto  in  nessuno  degli  infermi  as- 
soggettati ali*  azione  della  pòdofilKna  si  notarono  fenomeni 
adinamiei,  eppure  molti  di  essi  la  presero  ad  una  dose  as*- 
sai  più  elevata.  Ma  bisogna  anehe  riflettere,  che  in  e^si  ve* 
niva  soddisfatta  una  razionale  indifeazione  terapeutica,  men- 
tre io  la  sperimentai  U' corpo  sano  e  senza  alcun  bisogno.  TI 
signor  primari!)  Namiaa,  che  ha  preso  anche  egli,  per  farne 
esperienza,  un  grano  veneto  di  podòfillina,  narrami  di  avere 
provalo  poco  dopo  la  deglutizione  di  quesfa  sostanza  un  leg- 
giero senso  ,fjl  nausea,  e  quella  lievissima  sensazione  allo 
sto^uaco,  ch'io  ed  alcuni  dei  nostri  malati  avevamo  parimenti 
provato,  e  di  averne  ottenuto  tre  evacuazioni  copiose  senza 
sofferenze  di  aorta  ;ì  quantunque  prendesse  einqoe  ore  dopo 
Ja.  piUuIa  una  pesante  colazióne,  e  avesse  in  quel  mezzo 
tempo  e  poi  a(fati<^at4i>  a  visitare  infermi  lutto  il  giorno.  Ma 
i  fenomeni  eiiesi  manifestano,  cubito,  m  non- vorrei  ascri- 
vere ad  uno  stalo  nemmeno  leggiero  di  adinamia,  od  irrila- 
zipne,  e  mi  sembrano  invece  dipendere  da  certi  movimentr 
riflessi,  che  si. destano  in  noi  pel  ribrezzo  che  generalmente 
abbiamo  air  ingollare  sostanze  médioaroeotose.  Cet!ta  è  in- 
vece l\azioDe  purgativa. d<^lla  podoiUina  anche  a  dosi  mi- 
nime, che  si  è  notata  in  tutti  ì  casi  con  o  senza  indicazione 
terapeutica.  Volendola  perciò  collocare  in  on  ordine  dei 
purgpoti.  io  la  porrei  in  quello  dei  drastici.. che  a  àùs\  pie- 
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cote  accreseoiio  il  moto  peristaltico;  f  urgaoò'  ubb^tidante- 
mente,  e  riehiomaDdu  le  seci^eiroiii  delle  grosse  gttaodole 
addomi Dali  steiiiperaQo  le  feci.  Nel  coòfrontare  adesso  gli 
effetti  fkiulogioi  della  podo^iliDa  edn  qdei  deHa  colcfaicìna, 
,  che  ho  viato  tanto  usare,  6d  ho  tante  volte  «dato,  trovo  che 
lu  prima  sarebbe,  almeno  iu  molli  casi,  da  sostituirsi  alla 
seconda.  Infatti  la  colchicina  di  rado  viene  tollerata  dagli 
ammalati,  che  fin  da  principio  provano  nausee,  vomiti  ed 
eoterulgia  ;  ben  presto  la  lingua  si  fa  rossa  ed  asciutta,  il 
ventre  teso,  perdesi  T  appetito,  le.  scariche  sono  frequenti 
sierose,  talvolta  infrenabili,  ed  i  polsi  diventano  piccoli,  lenti 
ed  irregolari.  In  quei  casi  laddove  non  si  voglia  destare 
controirritazioue  nel  tubo  gaetro-iotesfinale,  è  certo  che  la 
podofillina  dovrebbe  servire  meglio  d^llà  colchicina^  e  ad 
essa  sostituirsi.  •  "  . 

Dol  fin  qui  detlo  mi  pare  che  si  possa  Jntunto.cfnehiu- 
de  re  : 

I  /  La  podofillina  è  una  sostanza,  anche  a  dosi  minime, 
rosta Dtemente  purgativa. 

2.**  Conviene  in  tutti  i  casi  dove  sono  indicati  i  drastici 
sia  allo  scopo  purgativo,  sia  a  promuovere  una  qualunque 
derivazione  o  leggiera  controirritazioue  nel  tubo  intestinale. 
S.**  Prescritta  anche  sola  alla  dose  di  cinque  centigram- 
mi  produce  il  suo  effetto,  in  quasi  tutti  i  casi,  senza  disa- 
gio o  molestie  di  chi  ne  fa  usoi 

4.*"  Puossi  unirla  a  parti  uguali  con  una  qualche  so- 
stanza sedativa,  come  usano  alcuni  medici  francesi. 
Chiudo  questa  nota  con  alcune  formule  più  iu  uso. 
Podofillina  2  centigrammi 
Estratto  di  belladonna 

Polvere  di  radice  di  belladonna  aà  4  centigr. 
si  faccia  una  pillola.  (Trousseau  e  Blondeau). 
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Podolillìna      20  oentigr. 
Sapooe  medie.    4  gram^ 
Olio  esseusiale  dicanaella  20  goccie 
si  faceiaou  40  pillole  da  prendersi  2  o  4  al  giorno 
(Vao  der  Gorput  nell'  ilteriaìa  semplice  e  nella 
cosUpaziooe.) 

Pòdofillioa  40oentigr. 
Tint.  eterea  di  belladonna  4  gr. 
Olio  di  anise  40  grammi 

da  prendersi  in  4  volle  a  quattro  ore  d'inlervallo 
(Van  der  Corpul  nelle  coliche  epalicbe  calcolose). 

Podofilllna  40  centigrammi 

Estratto  di  giusquiamo  1 5  centigrammi 

si  facciano  6  pillole  da  prendersi  una  air  ora 

Pòdofillina  5  centigrammi  con  poco  estratto  di  ta- 
rassaco  in  una  pillola. 

(Namias). 
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I.  L  Iffimo  M  SaSHZE,  LEimS  ED  IRTI. 

Adaaaau  del  (ionio  tt  dicembre   ÌM4. 


EPILOGO 

lEDICO  ISTIiORWll»  DEL  ìm 

DBI  DOTT. 

ANTONIO  BERTI  v  6UCINT0  NAMUS 


Ai  dali  menstii  feeeiamo  ora  seguire  il  solito  epilogo, 
in  cui  sooo  rintracciate  le  condizioni  meteorologicbe  e 
mediche  particolari  delle  stagioni  9  dell'  anno.  Ricordiamo 
che  Tanno  meteorologieo,  di  cui  favelliamo,  incomincia  col 
4  /  dicembre  4862,  e  termina  coir  ultimo  novembre  4963. 

Pre0$ione  aUn9$f4rica. 

La  media  annua  supera  quasi  di  una  linea  quella  del 
quinquennio  4856-60,  eh' è  base  dei  nostri  studii,  e  di 
0^\86  quella  pur  alta  del  passato  auno.  Particolarmente 
prese^  questa  del  4  868  le  supera  tutte. 

Egualmente  accade  per  le  stagioni^  solo  che  dall' uqa 
air  altra  diversifica  la  quantità  dell'  aumento. 

sKR.  ni,  toM.  n.  9 
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Medie  del  1863 

Medie  qoinq. 

Differen» 

Inverno 

i                                           • 

339"'.89 

4 

3  37'". 87 

.  -hi '".52 

Primavera 

336    .89 

336    M 

0    .38 

Estate 

337    .44 

336    .70 

0    .74 

Autunno 

338    .51 

337    .38 

4    .13 

Totale 

sb'^iofi 

•  'im'"ìm  ' 

0"'.97 

'  :Nev  Àesi  'le  diiT^rerìze  (ano  'mag^ioVi,  e  nuli  séiApre 
costante  V  aumento. 

.  Medie  del  4863  Medie  qoinq.       Differenza 


Dicembre  4862 

■•••;.:     : 

338.79 

337.01 

.  r  • 

IH 

-f-4.78 

Gennajo  i  863 

338.40 

337.89 

0.54 

Febbrajo 

344.08 

888.4  1 

2.97 

Mbì-zo 

336.22 

887.57 

—  4.8fi 

Aprile 

387.46 

886.14 

^-4.85 

Maggio     • 

337.06 

885.94 

4.04V 

Giugno 

337.06 

386.90 

0.46 

Lùglio 

837;66 

886.90 

0.76 

Agosto 

387.62 

336.50 

4.42 

Settembre    ' 

887.82 

386.87 

0.95 

Ottobre 

338.75 

337.79 

0.96 

Novembre 

888.97 

837.58 

4.44 

Da  ciò  risulta  che  fa  pressione  atmosferica  delle  sta- 
gioni,  comparata  alla  quinquennale,  si  mantenne  sempre 
più  elevata  nel  1863,  e  che  tale  elevazione  relativa  fu  mag- 
giore neir  inverno  e  nelf  autuntio,  che  '  nod  lo  fosse  nelift 
primavera  e  nella  state;  e  quanto  ai  mesi^  che  tutti,  salvo 
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il  marzo,  ebbero  pressioBe  piti  elevata  della  normale,  e 
che,  fra  queste,  la'  Doassima  fu  nel  febbrajo. 

E  non  solo  furono  elevate  le  .pressioni  atmosfèriche^  ma 
fu  anche  comparativamente  minore  la  oscillazione  delF  an- 
no, come  furono  di  molto  minori  o  di  poco  maggiori  quel* 
le  delle  stagioni  e  dei  mesi.  Infatti  la  media  oscillazione 
annua  del  quinquennio  ascende  a  47'''82,  méntre,  quella 
del  486S  (essendo  stata  la  massima  pressione  di  S44"^6 
e  la  minima  dì  327'^65),  non  giunge  che  a  46'"94. 

Rispetto  poi  alle  stagioni  ed  ai  mesi,  si  può  riconoscere 
la  verità  dell' asserzione  dalle  seguenti  tabelle. 


Medie  del  4863       Medie  quinq. 

• 

Differenu 

• 

Inverno 

• 

48.54 

III 
47.44 

l'I 
—8.60 

Primavera 

18.76 

48.84 

-1-0.45 

Estate 

7.89 

8.49 

—0.80 

Autunno 

48.72 

42.89 

• 

-^0.8» 

Medie  del  1803 

* 

Medie  qntnq. 

Differenza 

Dicembre  4862         Waì 

Ili 
48.02 

III 
-i-0.54 

Gennaio  4868            4  4.78 

48.67 

—4.94 

Febbrajo 

6.47 

40.66 

4.49 

Marzo 

48.76 

42.80 

+  4 .46 

Aprile 

6.51 

9.94 

—8.48 

Maglio 

40.06 

8.48 

H-4,98 

Giugno 

4.84 

5.88 

—4.57 

Luglio 

6.84 

6.27 

-J-0.07 

Agosto 

6.95 

6.90 

0.05 

Settembre 

42.70 

6.82 

5.88 

Ottobre 

5.93 

9.09 

—8.46 

Novembre 

40.76 

44.94 

4.4» 
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Aggiungiamo  a  ciò  che  la  più  elerata  pressioae  fu  in 
dicembre  e  la  minima  in  mar^o,  mesi  oei  quali  si  ebbero 
eziandio  le  oaoiUazioni  maggiori. 

Temperatura. 

L'anno  1868,  che,  succedendo  ad  uno  nel  suo  insieme 
piuttosto  caldo,  ai  sarebbe  potuto  predire  fra  i  temperati, 
supera  invece  nella  temperatura  il  suo  antecessore,  e  toc- 
ca quasi  la  media  del  4  841,  che,  secondo  gli  studii  di  uno 
di  noi,  fu  il  più  caldo  che  si  notasse  dal  i  886  a  questa 
parte.  Infatti  la  media  temperatura  di  questo  fu  di  4 1  ^.52  ; 
quella  del  1863  di  4 1^^43.  Essa  poi  supera  quella  dei  ven- 
tennio 48X6-55  di  O^^^OT  cioè  quasi  di  un  grado. 

La  distribuzione  dèi  calore  nelle  stagioni  e  nei  mesi 
accadeva  nel  mo<lo  s^uente: 


Medie  del  4863       Ned 

ie  ventennali 

DiffereiiM 

Ittvemo 

8.17 

■ 

2!88 

-h0.20 

Primavera 

4  4.68 

9.68 

4.95 

Estate 

48.67 

18.04 

0.66 

Autunno 

42.27 

H.28 

0.99 

■ 

Medie  del.  i86d 

Medie  veuteoth 

INffereiKa 

Dìoembre  1 862    H-  4  A  0 

-+-  a.2i 

— 2.*4  4 

Gennajo  1868 

4.50 

1.98 

-i-2.57 

Febbrajo 

8.90 

8.47 

0.48 

Marzo 

7.80 

6.07 

4.78 

Aprile 

H.30 

9.59 

4.S4 

Maggio 

15.80 

18.45 

2.85 

Giugno 

17.70 

17.28 

0.4^ 

Luglio 

18.60 

48.59 

0.01 

Agosto 

19.70 

«8.47 

1.58 

Settembre 

16.10 

14.92 

4.48 

Ottobre 

12.70 

14.98 

0.72 

Novembre 

8.00 

6.94 

i.0« 
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Cioè  ie  stagioui  ebbero  tulle  una  temperatura  più  ele- 
vata della  normale,  e  così  i  mesi,  salvo  il  dicembre.  A 
questo  proposito  è  anzi  degno  di  nota  ohe,  dal  febbrajo  1862 
inclusive  a  lotto  Tanno  4863,  tolta  reccezione  del  dicem- 
bre, la  madia  temperature  mensile  fu  codtAntemeole  supe- 
riore alla  ventennale,  oflerendo  il  raro  esempio  di  una 
perduranza  poco  comune  nel  nostro  clima  temperato  iba 
mutabile,  e  portando  questo  sopra  una  linea  isotermica  più 
meridionale  di  qualche  grado. 

Fra  le  stagioni  poi,  la  più  comparativamente  calda  fii 
la  primaverile,  e  fra  i  mesi,  il  gennajo.  Noi  non  trovammo 
infatti  che  la  tenaperatura  discendesse  mai  sotto  lo  zero 
durante  tutto  cotesto  mese,  che  suole  pur  essere  da  noi  il 
più  freddo  delTénno,  né  che  mai  nevicasse.  Le  rare  discese 
sotto  lo  zero  appartengono  al  dicembre  4  862  e  al  febbrajo 
486*,  come  ptì6  farlo  vedere  il  seguente  prospetto. 

Oiaervazioiii  di  tetuparotora  totto  Io  0* 
Dicembre  i  set  40 

Gennajo  1 863  0    '  ' 

Febbrajo  3 

• 

Che  se  la  straordinaria  mitezza  del  verno  4  863  merita 
particolare  considerazione,  non  è  men  degna  di  nota  la  state 
del  medesimo  anno,  che  fu  assai  calda,  specialmente  durante 
il  mese  di  agosto  e  la  prima  metà  del  settembre.  A  persua- 
dersene, basta  insliluire  un  confronto  con  quella  dell'  anno 
antecedente,  che  non  fu  delle  più  temperate. 
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Meilie  esL  del  I86S   Med.  est  del  tM3     DUforeoza 


Giugno  47*.S0 

4T.70 

-h0*.20 

Luglio    49.50 

48.60 

—0.90 

Agosto    18.40 

19  .70 

+4  .SO 

Media  estiva  48*.47  48*.67  +0*.20 

Ed  ecco  che  la  media  estiva  del  4868  supera  quella  del 
4862,  e  la  supera  specialmeate  per  la  elevatissima  tempe- 
ratura deir  agosto^  come  dicemmo  di  sopra.  Infatti  in  que- 
sto mese  s  ebbe  il  maximum  dell'  anno,  che  fu  di  26^.4 
e  la  ipassima  media  mensile;  in  questo  mese  si  raggiunse  o 
si  superò,  per  ben  nove  giorni  di  seguito,  la  temperatura  dei 
25''  A.,  che  suol  essere  un  maximum  abbastanza  ragguar- 
devole pel.  nostro  clima.  A  questo  si  aggiunga  che  il  maxi^ 
mum  deir  auno,  il  quale  non  si  notò  mai  più  tardi  del  6 
agosto,  questa  fiata  cadde  T  4  4 ,  per  cui  i  più  grandi  calori 
si  protrassero  ad  un'  epoca  nelfa  quale  1*  ària  da  noi  suole 
un  po'  rinfrescarsi,  e  si  resero  per  la  soverchia  loro  lun- 
ghezza assai  più  insopportabili.  E  invero  nel  settembre 
s' ebbe  un  maximum  di  28^.9  il  maggiore,  che  si  trovi  an- 
notato nei  registri  meteorologici  dal  4  886  a  questa  parte. 

Ciò  nulla  meno  non  è  a  credere  che  la  state  del  4  868, 
se  anche  vada  annoverata  fra  le  più  calde  del  secolo,  non 
•  abbia  riscontri  nel  passato,  e  sia  Jtale  da  doverla  segnalare 
come  una  meraviglia  meteorologica.  Ebbi  già  in  altro  sito 
occasione  dì  dimostrare  che  la  state  più  calda,  che  si  os- 
servasse nelle  nostre  città  per  Io  spazio  di  ben  439,  cioè 
per  oltre  un  secolo  e  mezzo,  si  fu  quella  del  4  859,  di  cui 
ancora  noi  tutti  possiamo  ricordare  i  calori  veramente 
straordinorii  e  protratti.  In  quell'anno  il  maximum  fu  di 
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29*.0  R.  ;  la  massima  temperatura  media  mensile  di  24^.5, 
e  la  media  estiva  di  19^.  9%  da(f  tutti  superiori  e  di  mola- 
to, a  quelli  offerti  dalla  state  del  486S. 

Veniamo  adesso  alle  oscillazioni  annua*  e  mendli*  ^ 


Oscill.  med. 

•      • 

Ma8.  iemp.^ 

Miti.  temp. 

vMtenn 

.    Differenza 

• 

Dic^O)b.  4862 

-t-  7rO  ;. 

0 
—    4.6; 

> 

io'. 

US 

t 

;  40.49 

■   •■  ;   ■  «.'1 

;    —4.89 

691)040  4  86  S 

9.8;, 

,-4-    0.6; 

8.2; 

,.   9.62; 

%   } 

4.412 

FQbbrajo 

^^;. 

—    0.6; 

8.7; 

,    .9.44; 

;        0.74 

Marzox 

4A.4; 

-f-    2.2; 

44.2 

;.4  4.04 

t               '1                  / 

;    -hO.46 

Aprile 

47il; 

6.S  ; 

40i8 

;  14.85 

;        0.55 

Maggio 

24.8; 

44.2; 

40.6 

;  40.99 

;        0.39 

Giugno 

24.8; 

42.2; 

42.6; 

9.02; 

,    -M.58 

Luglio 

.,  .  SÌ4.6; 

40.8; 

t         <          1 

48.6; 

9.50; 

4.40 

Agosto 

26.4  ; 

42.5; 

48.9; 

,     9.20  : 

;        4.70 

Settembre 

2t.«; 

40.81 

■  13.6; 

9;6a; 

,     i   2.08 

Ottobre 

*1»; 

6.0; 

.14.0; 

a.«4-; 

',     3i.ù9 

Novèmbre 

*44.2; 

S.2; 

4.1 .0  ; 

40.50; 

OM 

Oscillazione  annua  da+26'.4  a— I  ^.6.  Differenza  2à*.A. 
Dà  questo  prospetto  risulta  :  ' 

t.  Che  la  oscillazione  annua   sta  precisamente  presso 
alla  media  ventennale,  eh' è  di  27^90; 

2.  Che  le  oscillaziopi  mensili  sono  quasi  tutte,  e  di  m'ol- 
to.  inferiori  alla  ventennale  : 

'  S.  Che  le  oscillazioni /uaggiori 'furono  in  estate,  le'ihi'* 
nof  i  in  primaveraj^  proprio  il  contrario  di  ciò  che  suole 
accadere.  ^  '  *'"^ 

Probabilmente  è  dovuto  a  quest'  ultimo  fatto  che  la 
state  del  A  86S  non  apparisca  cosi  eccessivamente  calda  come 
l^'fb;  se  bfrdinnio  alle  elevate  teoipeMtare,  che  si  ebbero 
neir  agosto  e  al  loro  persistere  per  tutto  il  onnso  4i^i;  infse.^i 


—  4S0  — 


VmidiM  deiearia. 

Per  le  st] 

t^Mì 

« 

' 

Media  im 

IM.  185M0 

Differeosa 

laverno 

ITM 

82*.88 

— 4.*70 

Primavera 

75  .#7 

76.80 

0.98 

Estate 

68.57 

7*  .^0 

2.58 

Autunno 

78.60 

80.50 

• 

A  .90 

T5*.04 


77».55 


— 2*.54 


Pei  mesi 


i                                                                * 

Media  I86S 

Ned.  188640 

DHtoren 

Dicembre  4862 

T4.*8 

88!o 

'~-8r9 

OeAnajo  4  868 

8a.7 

84.4 

4.4 

Febbraio 

75.4 

79.0 

4> 

9fac«o, 

78.8 

75,5 

-1-8.8 

Aprile 

74.4 

77.6 

—  8.2 

Maggio 

72.9 

75.8 

29 

Giugno 

69.2 

70.8 

ìa 

LugKo 

67.6 

74.4 

8.5 

Agosto 

68.9 

li. 9 

8.0 

Settembre 

74,1 

80.4 

68 

Ottobre 

88.4 

88.4 

0.0 

Novembre 

78.8 

77.7 

-1-0.6 

Ba  questo  pro^patto  rì&qlU  : 
4  e  Che  la  media  Mona  fu  ragguardavotomto  inferiort 
alla  ^nfuennale  ; 
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2.  Cha  le  ^tagiOBiy  coroplaa^iTamenle  prese,  incKMroDo 
all' asciutto,  e,  fra  esae^  più  il  veno; 

S.  Che  dei  mesi,  il  solo  rnarnG  e^^er  qualche  deeimo, 
il  novembre,  ebbero  oouditA  preponderante;  gli  altri  di  mol- 
to più  scarsa* 

4.  Che  il  più  umido  mese  fiiàl marao; 


Pressione  del  vapore. 


Nelle  stagioni 

• 

Media  del  I8S3 

Med.  1886-00 

• 

Differenu 

Inverno        2'''.2l  , 

2"'.*  ^     - 

-htt^'.^O 

Primavera    4  .42  . 

8    .79 

0    M 

Estate           6   .58 

6    .99 

0   .49 

Autunno       4   .64 

4    .55 

0    .09 

4'".S9 


l'ir 


4"'.2< 


^."AS- 


Nei  mesi 


^ 

Bladjki863 

atei  Ì9SM» 

fNfltfnnM 

•  * 

''fé* 

ni 

Dicembre  4  862 

4.89 

2.48 

— 0ja9 

Gennajo  i  868 

2.57 

2.04 

-hO.58 

Febbrajo 

2.48 

2.44 

6.07 

Marso 

S.04 

2.56 

0.44 

Aprile 

S.95 

6.88 

0.42 

Maggio 

5.88 

4.98 

%m 

Giugno 

648 

6.84 

—0.48 

Luglio 

643 

6.99 

0.54 

Agosto 

7.42 

7.05 

H-0.07 

Settembre 

5.74 

8.99 

—0.25 

Ottobre 

4.97 

5.06 

0.08  • 

NovfiMbrc 

t.22 

S.6S 

-f'O.V* 
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DiUMfue  maggiore  '  detto  qniqqueDncle  la  media  BMua 
pressione;  maggiori  le  medie  delle  stagkmt  ;  maggiori  pre- 
cipaameote  le  oiedie  menaUi  del  verno  e  della  primavera, 
come  doveva  essere  quandp  si  consideri  che  le  stagioni 
comparativamente  dotate  di  più  alta  temperatura  furono  ap«' 
punto  le  due  prime  deH'  anno. 

Quanto  alle  oscillazioni  veggasi  il  seguente  prospetto: 


•  '  .1 


'  \ 


Nelle  stagioni 


Oscillazioni  1863    Med. 

.  osciU.  488640 

Differeuia 

Inverno 

2.79 

2.44 

tu 

H-0.85 

PMinavera 

7.75 

6.81 

0.94 

Esiate 

6.79 

8.87 

—2.08 

Autunno 

6.88 

«    t 

7.52 

o:64 

1  •                 « 

Nei.  mési 

1 

«  * 
•    •  • 

• 

Oscillazioni 

Med.  OBcilL  188640 

DififereDza 

et/ 
dicembre  4  8«a .       2.04 

/// 
2.46 

—0.44 

Geivnajo  4868 

2.48 

4.77 

4-0.59 

Febbraio 

''    2.59 

1 

Jì.08 

g 

0.51 

Marzo 

1 

d.84 

3.40 

—0.26 

Aprile 

■  .  «97 

il.88 

-f-0.09 

Ml9Kgio 

;.  '  6.69 

«.67 

'    0;9»  - 

Giugio 

6.94 

'     6.74 

0.4  T 

Lagliò 

6.01 

6.89 

— oiss 

Agosto 

6.48 

«      « 

.     7.25 

4.07   .' 

Settembre 

5.28 

-  4.79 

H-P-44  - 

Ottobre 

4.44 

4.57 

— «.4« 

Nevembre 

t    4.05 

■-..«.«4 

n^rt\ 
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Cioè  oscillazioni  maggiori  in  quelle  stagioni  nelle  quali 
furono  comparativamente  più  elevate  le  pressioni  e  Cosi 
altrettanto  nei  mesi.  Ed  anehe  un  tale  risultamento  è  na- 
turale e  necessaria  conseguenza  dei  fatti,  perchè  le  mas- 
glori  oscillazioni  devono  appunto  accadere  in  quelle  stagio- 
ni o  in  que'  mesi,  che  più  si  allontanano  dàlie  loro  condi- 
zioni normali,  vale  a  dire,  sono  straordinariamente  miti,  se 
invernali;  singolarmente  temperati,  se  estivi.  E  infatti,  sic- 
come per  mite  che  sia  un  inverno  e  moderata  una  state, 
non  è  possibile  che  nel  corso  del  primo  non  vengano  qual- 
che giorni  freddi,  e  caldi  nel  correre  della  seconda,  cosi  ma- 
nifesta cosa  è  che  a  quelle  forti  oscillazioni  della  tempera- 
tura rispondano  le  pressioni  del  vapore  atmosferico.  La 
cosa  opposta  è  quando,  ad  esempio,  V  inverno  mantengasi 
costantemente  freddo  ;  allora  la  pressione  sarà  minima',  ma 
picclole  del  pari  le  oscilfazioni. 


Quantità  dèlia  pioggia. 


Il'  < 


Nelle  stagioni 

■  ■     » 

_• 

• 

'  QnaDtité  4863 

lied,  qaatft  1886-85 

DtCferen 

Inverno           45''\60 

57"'.70 

— <2"Mt 

Primavera      400    .90 

80    .44 

>|-I4    .4» 

Estate              66    .S2 

92    .t8 

—85    .!M 

Autunno        ^22   .26 

428    .22 

•i 

5  ';96 

t8S".'.58 

M7"'.69 

r^  i^"M 

•  I 


n* 


Nei  mesi 

QoaBtìUIMS    Med.  qoBDt.  4896-88       Differenu 

éì/  iti  ili 

Dicembre  4 862  45  H  20.88  —  5.27 

Gennego  4868  80.49  45.2^  +45.28 

Febbraio  80.00  22.47  —22.47 

Marzo  84.74  20.15  +44.59 

Aprile  5.94  29.45  —28.51 

Maggio  61.22  89.84  +21,88 

Giugoo  27.42  82.08  —  4.56 

Luglio  89<20  27.07  +4  24  8 

Agosto  0.20  88.18  —82.98 

Settembre  .   47.08  41.94  —24,88 

Ottobre  66.19  49.61  +46.42 

Novembre  88.04  86.70  +  1.84 

Da  questi  due  pro^p^tti  riffult^.; 

4.  Che  la  quantità  di  pioggia  caduta  nel  1868  fu  alquan- 
to inferiore  alla  media  del  ventennio  4  886-55  ; 

2.  Che,  delle  quattro  stagioni,  la  sola  primavera  fu 
comparativamente  piovosa,  mentre  al  contrario  la  state  si 
tenne  piuttosto  air  asciutto  ; 

8.  Che  due  interi  mesi,  uno  invernale,  T  altro  estivo, 
furotto  setaisa  pioggia  o  quasi  ; 

4.  Che  la  distribudone  mensile  dibe  due  mammm  ap- 
punto nei  mesi  corrispondenti  a  quelli  segnati  dalle  m0die 
ventennali,  cioè  il  maggio  e  l'ottobre; 

5.;  Che  in  fine  in  cotesfà  distribuzione  mensile  si  nota 
una  quasi  regolare  vicenda  di  aumento  o  di  diminuzione 
rispetto  alle  medie  delF  accennato  ventennio. 

Ora  una  simile  distribuzione  di  pioggia  nei  varii  mesi 
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deiranno,  se  non  è  da  anfioverarsi  fra  le  nocive  ali' umana 
salute,  non  Uee  però  eolloeapsi  fra  le  migliori,  speoiiitmen- 
te  se  si  consideri  in  colleganza  alla  temperatura,  ebe  fu  ap- 
punto più  elevata  del  consueto  nei  mesi  più  piovosi  0  più 
secchi,  sapendosi  dai  medici  che  le  costituzioni  atmosferi- 
che più  feraci  di  morbi  sono  i  calori  soverchiamente  umidi 
o  asciutti.  E  infatti  il  maggio,  ad  esempio,  che  superò  d*  un 
terzo  la  media  quantità  della  pioggia,  ^be  il  vantaggio  di 
2'*,S5  sulla  media  temperatura,  e  V  agosto,  che  corde  quasi 
intéro  senza  |doggia,  superò  la  media  leamperirtara  dì  4*,59. 
Da  quest'  ultimo  fatto  ne  avvenne  eziandio  che  i  calori  della 
state  paressero  più  lunghi  ed  insopportakili  che  veramente 
non  fossero. 

Né  si  può  dire  né  meno  che  si  avessero  ^traordiiiaril 
acquazzoni.  I  maggiori  furono,  uno  di  d0''^40  in  maggio  ed 
uno  di  2i''\57  in  ottobre,  mentre,  nei  trascorsi  anni,  se  ne 
trovano,  in  maggio,  uno  di  28''''.47  ed  uno  di40'".S0;  in  ot- 
tobre, uno  di  45'''.90. 

'Le  42  pioviture  maggióri  dei  àoàki  mesi  sommate  lu^ 
rieme  danno  4  27'^^9«)  cioè  oltre  un  terzo  della  quantità 
totale  dell'anno. 

Direzione  del  vento. 


Mesi 

Media  1863 

Media  1836-5S 

Dicembre  i  862 

NNE 

NE 

Gennajo 

486< 

NNEJ( 

NNE 

Febbrajo 

N 

NE 

Marzo 

NE 

NNE 

Aprile 

SE.SSE 

SE 

Maggio 

SSE 

SSE 

Giugno 

SSE 

» 

—  4«6  "- 

Luglio 

SS£ 

SE 

Agosto 

ENEJKE.ESE 

SE 

SeUembne 

E.O.ENE 

NE 

Ottobre 

ENE 

NE 

Novembre 

E.EN£ 

N 

È  iacile  scorgere  dal  confronto  di  questo  due  serie  non 
esservi  stote  durante  V  anoa  notevoli  deviazioni  nella  dire* 
zione  normale  dei  venti,  salvo  nd  febbr^jo^in  cui  donùnò  il 
vento  di  tramontana  anziché  il  greco,  nell'  agosto,  in  cui  il 
greco  prevalse  allo  aeiloco,  e  nei  novembre  in  cui  i'aquilo«* 
ne  diede  luogo  al  più  mite  levante.  Ed  è  notevote  cbe  i  due 
mesi,  nei  quali  il  vento  si  fece  spiccatamente  più  nordico, 
non  furono  quasi  mai  visitati  dalla  pioggia. 

Stato  del  cielo. 

.  ■         *  » 

Le  qualità  dei  giorni  furono  ridotte  a  ire,  cioè  i  belli,  i 
varii  e  i  coperti,  come  si  adoperò  nel  passato  anno,  per  cui, 
computati  i  primi  a  0.25,  deU'  unità  rappresentante  lo  stoto, 
da  noi  rarissimo,  del  cielo  continuamente  coperto,  a  0,30. i 
secondi,  a  0.75  i  terzi,  si  hanno  i  risultati  seguenti  : 


»        > 
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Qoalìtt  delle  gioniBte      Media  •ereaità 
belle       yarìe     coperte  del  cielo 


Dicembre  i  862 

48 

48 

5 

0,48 

Gennajo    ì  868 

4 

7 

20 

0,68 

Febbrajo 

8 

» 

>    44 

0,58 

Marzo 

8 

:    48 

.40 

0,59 

Aprile 

8 

24    . 

» 

0,52 

Maggio 

40 

44 

.    7 

0,47 

Giugno 

40 

44 

6  ■ 

0,46 

Luglio 

16 

42 

8 

0,89 

Agosto 

22 

6 

8 

0,84 

Settembre 

H 

16 

8 

0,48 

Ottobre 

45 

9 

•    7    . 

0,44 

Novembre 

48 

44 

6 

0,48 

428       450  .      87  ,        0,466 

Dunque  i  mési  più  sereni  furono  il  luglio  e  T  agosto  ;  i 
più  variabili  il  marzo  e  T  aprile  ;  i  più  coperti  il  gennajo  e  il 
iebbrajo,  ciò  che  suole  consuetamenle  accadere.  Ma  se  la 
qualiià  delle  giornate  non  3i  t^se.  all' indole  naturale  delie 
stagioni  e  dei  mesi,  ben  éi  allontaaò  la  quantità  loro  «dal  nu- 
mero medio  dei  gioraì  belli,  varii  o  coperti.  Infatti  la  media 
ventennale  dei  primi  non  è  ebe  di  69,85^  e  inv<)ce  iiniioie- 
ro  totale  di  essi,  asceu/ie  nei  \  868  a  4  28,.  cioè  quasi  ai  dop* 
pio  ;  quella,  dei.  aecoadi  al  cooti^ario  rtggiuoge  il  4&2,S9) 
mentre  la  totalità  loro  nel  suddetto  anno  non  tocca  <;lie  il 
450  ;  quella  dei  terzi  finalmente  è  di  94,85,  quando  quella 
del  4  863  non  è  che  di  87. 

Dunque  V  anno  può  annoverarsi  a  buon  diritto  fra  i  se- 
reni. Lo  stesso  fatto  risulta  dalla  media  annua  serenità  di 
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0,466  inferiore,  come  si  vede,  alquanto  alla  variabile,  non 
che  dalia  etiUiQera&ione  seguente  dei  giorni  piovosi  e  nevosi. 


Giorni 

Mesi 

piovosi     Devosi 

Dicembre  4862 

4            — 

Genàajo    \  S68 

9           — 

Febbraio 

—           — 

Marzo 

14(1)     - 

Aprile 

8           — 

Maggio 

8           — 

Giugno 

7 

Luglio 

4           — 

Agosto 

ì           — 

Settembre 

9           — 

Ottobre 

H            — 

Novembre 

9           — 

79 


la  quale  ci  dà  pel  1 868  soli  79  giorni  piovosi,  e  nessuno 
BefVosOy  mentre  la  media  ventennale  dei  primi  è  di  90,  95, 
dei  deeondi  7, 10^  in  tutto  ciròa  98. 

L'aria  fa  spesso  e  gagliardamente  agitata,  e  si  notarono 
4K  volte  venti  forti  o  fortissimi,  tali  cioè  da  toccare  il  6  del- 
la scala  decigrada  su  coi  da  noi  si  misurano.  Tale  massima 
agitazione  ai  notava  in  novembre.  Temporali  piuttosto  vio^ 
lenii  se  ne*  contarono  tre. 


(1)  Tutti  (li  seguito^  6^ivo  uu  giur«o. 
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Quantità  delC ozino. 


'lì 


Nelle  sUgiooi  :        .  . 

■  ••  '.    '  •.  \ 

'       .'.*.' 

Medie  1863 

Medie  1880-00 

Differenza 

t 

r                                                                                                                          « 

.    e'.^o. 

:                •   1    ,  i 

Primavera     ,    8  *58 

À  .«8 .. 

Estate                 7.98, 

.    .6,50    „, 

.  .  1  .48 

AutuiQo             7  .28 

6.10 

*-1»  . 

1                            ' 

•-^r-  i. 

Media 


7*.88 


6'.55 


+r.«i» 


Neiioest  : 


Medie  1863       Medie  1886-60       Differenza 


Dicembre  1862  6.85 

Gennajo     1 868  8.7S 

Febbraio  7.$S 

Marzo  8.60 

Aprile  8.95 

Maggio  8.20 

Giugno  8.00 

Luglio  8.00 

Agosto  7.95 

Settètnbre  7.65 

Ottobre  7.95 
NtfTtembre             ■  6.1» 


6.10 
6.20 
6.50 
7.50 
7.50 
7.40 
6.50 
6.50 
6.50 
6.10 
6.40 
5.80 


-f«-0;75 
2;55 
•14» 
1.40 
l;45 
0.80 
1{3« 
1.90 
4.45 
1J55 
4.55 
O.SO' 


II 


il 


Dunque  la  inedia  atmua,  ^elle  delle  stagioni  e  ^quiélle 
dei  mesi  sempre  superiori  aUa  quinquenoale  presa  a  iMisn 

•BR.  m.  TOM.  II.  iO 


—  4m  — 

dei  nostri. studii.  La  più  forte  deviazione  da  essa  in  genna- 
io ;  la  minore  in  nov'eQ)}>re.,' . 


\" 


Caratteri  meteorologici  dell'  anno  \  863  : 

A .  Pressione  atmosferica  superiore  in  tutte  le  stagioni 
alla  m^ia' quinquennale  ;  più  strette  le  oscillazioni.  * 

2.  La  inedia  temperatura  deirtinno  superiore  di  quasi 
un  grèifdo  'alla  normale,  e  superiore  poi  a  questa  in  tutti  i 
mesi,  salvò  il  dicembre. 

3.  Delle  stagioni,  comparativamente  più  calda,  la  pri- 
mavei^t  diei  mesi,  il  gennajo. 

4.  L'oscillazione  annua  prossima  alla  media  ventenna- 
le ;  le  mensili  spesso  di  mollo  inferiori.  Il  tninimafn  di  — 
^''.ó  in  dicembre;  il  maximum  di  -j-  26''.4  in  agosto.  Cote- 
sto  maximum  nolossi  agli  1 1  del  mese,  quando  per  lo  passa- 
to esso  non  era  mai  venuto  più  tardi  del.O. 

5^  Media  annua*  umidità  nagguardeTolmente  inferiore 
alla  quinquennale:  stagione  comparativamente  più  asciutta, 
Tinverao  ;  mese,  il  dicembre. 

64. Media  pressione  del  vapore  maggiore  della  normale; 
oscillazioni  maggiori  in  quelle  stagioni  in  cui  le. pressioni 
furono  comparativamente  più  alte. 

7. 'Quantità  della  pioggia  caduta  durante  Panno  minore 
della  aiedia  ventennale.  Stagione  più  piovosa,  la  primavera  ; 
mese^./il  maggio.  Un  mese  invernale  ed  uno  estivo  senza 
pioggia':  pochi  né  stemperati  gb  acquazzoni. 

8.  Predominio  di  vento  spessp  normale  ;  ne'  due  mesi 
asciutti,  più  nordico. 

.  9.  Medi^  serenità  del  cielo  soUo  la  vaiùabile:  PQ(4ii  i 
giorni  piQvpsÀ:;  ne^poo,  n^yosp.  ;  ,  . 


* . 


40.  QuaDlità  dell' ozóno  in  tutti  i  mesi  superiori  alla 

SA  CI* 

Dunque  anno  temperato,  asciutto,  sereno. 


Passiamo  adesso  alia  statistica  medica,  ed  indaghiamo  le 
correlazioni  sue  colle  vicende  meteorologiche. 

La  mortalità  generale  intanto  fu  di  8596,  molto  inferio- 
re dunque  a  quella  dell'anno  antecedente,  che  fu  di  4092  (\  ), 

» 

quantunque  nel  4863  la  popolazione  della  città  vantaggiasse 
di  626  abitanti. 

Che  infatti  la  cifra  della  mortalità  fosse  tenue  in  questo 
anno,  o,  ciò  che  monta  lo  stesso,  assai  grossa  nel  preceden- 
te, lo  dimostra  la  quantità  percentuale  dei'  morti  sulle  rela- 
tive popolazioni.  Da  una  statistica  medica,  che  uno  di  noi 
compilava  pei  deceunio  \  887-46,  risulta  che  morisse  in  Ve- 
nezia \  su  82  abitanti.  Ora  nel  \  862  la  mortalità  ascese  ad 
\  su  29,  e  nel  4868  discese  ad  4  su  84.  Dunque  quella  mag- 
giore della  media,  questa  minore. 

Tale  mortalità  ripartita  nei  mesi  offre  i  seguenti  risultati:  ' 


(I)  Nell'epilogo  del  precedeote  anno  fu  per  errore  nella  somma  por» 
iovece  la  mortalità  a  4193»  S' iatend^  dunque  che  questa  nota  serva 

A.  •  , 


tata  iovece 
à  arrata-corrige 
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niesi 


totale        maschi     temmloe 


Gennajo  .  morti  . 

S86 

^95,, 

m 

Febbrajo      » 

SOO 

(48 

452 

* 

Marzo          » 

368 

177 

494 

Aprile          t 

250 

437 

448 

Maggio         » 

281 

» 

i42 

489 

Giugno         » 

257 

131 

1    • 

126 

Luglio          » 

889 

478 

166 

Agosto         »> 

SII 

463 

,   148 

1   . 

Settembre    » 

1 

254 

4  28 

i26 

Ottobre       » 

261 

144 

1 

420 

1 

Novembre    » 

259, 

438 

i26 

Dicembre     » 

1 

830 

457 

» 

178 

I     • 


8596   1825   1774 

t 

Uua  singolarità^  che  salta  agli  occhi  non  appena  si  pren-; 
da  in  considerazione  f  antecedente  prospetto,  si  è  la  jB;rossa 
mortalità  del  luglio  e  dell'agosto,  quando  invece  negU  pni 
antecedenti  la  media  estiva,  di  cui  fanno  parte  quei  mesi, 
suol  essere  bensi  un  po'  superiore  a  quella  della  prima- 
vera, ma  inferiore  a  quelle  dell'inverno  e  dell'autunno. 
,  Infatti 


Stagioni 

Morti  i86S 

Morti  1863 

DiiTereDza 

• 

Inverno 

40IS 

«054 

-i     41 

Priinavera 

829 

788 

—  4« 

Estate 

978 

904 

—  69 

Autunno 

1277 

850 

427 

0 

4092 


8596 
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VllD^ue  km  4««8'essa  è  bensì  Inrèriofé  alf  {«vernale» 
mft'èupera  i'aatumiale,  di  etri  dovrebbe  stare  assai  sotto. 
Sbbeoei  la  e^gione  di  c<ò  può  forse  révvisatsl,  come  ac- 
cennammo già  a  proposito  della  pioggia,  nella  distrfba- 
tiOQ*  <xmsuettf>di  ei»a  nei  «varìrniesi  delPafin'ó,  per  cui  rmesi 
estivi^  cbe  <fiii  sogliono  essere  temperati  alquanto  da  essa\ 
nel  4'M8  corsero!  asciutti.  Ora  tutti  coloro,  che  si  occupa- 
rono delle  relazioni  tra  le  Vicende  atiH08rét*iche  e  romana 
sahite,  collocano  fra  le  éostftvtìoiii  atmosferiche  più  feraci 
di  morbi  le  lemperatiire  elevate  e  nel  tempo  medesimo  o 
troppo  umide  o  troppo  asciutte.  Per  questa  ragione  pròba-» 
bilmeate  f  inverno,  th^  corse  mnMo  e  tepido,  fii  più  mor^- 
tiferò  43he  quìéllò  Ael  1909  malgrado  la  inaggiofe  raortalitfr 
iniffiesf  anno  aWenut^. 

In  generale  poi  la  più  tenue  mortalità  del  i  808  può  tro^ 
vare^ ^piegarione  nel  tre  «epiteti,  oon  cui  abbiamo  da  ultimo 
eompendlatele  qualifè  mefeoroló^che  sue  ehiamandolo  f  em- 
peràto,  asciuttò,  sereno. 

Scendiamo  adèsso  a  qoalche  più  minuto  particolare; 
Ane%e  in  quesf  anno  intanto,  conia  nei  precedenti,  la  itìag*' 
giòre  morléKtà  fti  dovuta  alla  tisichezza  ed  agli  spasmi  in- 
fantili. 

La  proporzione  dei  morti  per  tisi^  rispetto  alla  ikiorta- 
lità  generale,  riesce  quasi  identica  a  quella  notatasi  nel  À  862, 
fatto  curioso,  a  vero  dire,  e  che  viene  a  conferma  di  una 
verilà  dolorosa,  cioè,  che,  a  generare  le  tisi,  mollo  concor- 
rono le  condizioni  generali  del  clima  e  quelle  del  suolo  e  gli 
usi  del  vivere  ci?ile  e  poco  assai  le  accidentali  vicende  me- 
teorològiche di  questo  o  di  quelfanao.  Infatti 

«  * 

nel  1862  s'ebbero *488  tisici  su  4092  morti,cioè  1*8,38  per% 
•       •"'  4J8     »   ^^  859«      »    rioè  r  «,4d  per  %. 
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I  morti  per  iispasmo  iofantìle  poi  furono.  439,  dei  qwli  i 
maggiori  numeri  si  haaao  in  gennàjo  (54)  e  in  dicembre  (69)^ 
i  minori  nei  mesi  primaTerili  ed  estivi.  La  media  mentile 
fu.  di  48.  .  ' 

.  A  questi  terrd>bero  dietro  per  importanza  i  morbi  dei 
visceri  addominali  (epatiti,  gastro-enteriti,  peritoniti)  ebe 
diedero  S85  morti  se  non  v'entrassero  parecchi  bambinif 
le  cui  diagnosi  vengono  assai  spesso  dettate  dalle  mamma- 
ne. Invjsce  dunque  sono  da  annoverarsi  qui  i  morbi  acuti 
degji  organi  respiratprii  (bronchiti,  pleuriti,  pneumoniti) 
per  cui  perirono  27d,  dei  quali  il  minor  numero,  come  d'or** 
dinario,  nei  mesi  di  giugno,  luglio,  agosto,  settembre  ed  otto- 
bre, cioè  IS;  U  ;  {8;  42;  45;il  massimo  di  SjS  in  marzo, 
mese,  eh'  ebbe  eziandio  la  maggiore  mortalit&  dopo  quella 
del  gennaio. 

Vengono  poscia  i  vizii  precordiali,  cui  sono.daattribuir- 
sii  497  morti,  e  queste  più  numerose  nel  gennajo  (85)  enei 
dicembre  (86),  men  numerose,  nel  marzo  e  nel  settembre 
(9)  eoa  una  media  mensile  di  20  ;  poi  le  apoplessie,  che  die- 
dero 4  66  morti,  numero  minore  assolutamente  a  quello 
dell'anno  4862  ch^  fu  di  470,  ma  non  comparativamente 
alla  mortalità  generale,  perchè  in  relazione  a  quella 

nel  4862  si  ebbe  per  apoplessia  4  morto  su  24,06 
»>   4868        »       n  B  4       »      su  34,64. 

Quanto  alle  febbri  tifoidee,  alle  encefaliti  e  alle  congestio- 
ni cerebrali,  se  facciamo  il  seguente  confronto  col  4862, 
troviamo 

I 

Malattie       Moralità  del  i86S  dell 863  Differenza 

Febbri  tifoidee  4  69  4  80  —89 

Encefaliti  448  444  4-4 

Congestioni  cereb.      97  47  — 80 
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dlóò  un^nuhfè^o  molto 'tninore  delie  primève  delle  filKitane, 
quasi  egaale  deHe  «ecoode.  Ciò  porta  cfae^Ieendefeiiti  sìenb 
state  piùfrequentì^^  mortifere  in  qaedio« che  neN'hiinò  oi^ 
teoedentei;  pe^hè  infatti  .  '  t  ... 

nel  Jl?62  su  4092  morti  t43  danao  fi  su  28,61 
t  4868    »   3596     »       444      »       T I  su  24,96.   ' 

Sarebbe  d^  attdbuti'si  cotesta*  magate  frequenaa  e  morta-» 
TMl  delle  erìcefaKtf  ìli  calóre  lun^i  ed  asciittti*  della  staité'9 
Probabilmente^  perebò  in  'qiiermèsi  si  risoontravio  eziandio 
il'  numero  maggiore  di  morti  in  conseguenza  di  questo 
morbo. 

Dunque  ^elle  mìatattie  òomuni  la  mortaKtA  fb  egdale  a 
queAa  delPannù  seorsò  per  la  tisi,  minore  per  le  febbri  ti^ 
foidee,  per  le  pneumoniti  e  per  le  conge^foni  cerebrali  ;mapg- 
glore  per  le  encefali^:  '  *    •  •  ^■ 

'  .Risp'ettò  pdiallé^tagfoniiìiróilo  più  dannosi  nel  verno 
enei  tardo  autunno  gli  spasmi  infantili  e  i  vizii  preeordialf, 
cioè  le  due  malattia,  qhc  attaccano  di  preferenza  gli  esseri 
più  dqbolio  i  fanciulli  ed  i  vecchi  ;  nella  primavera  le  àife- 
zioni  del  petto,  e  più  ancora  nel  marzo  ;  nella  state  le  affe- 
zioni degli  organi  addominali  e  le  encefaliti. 

Resta  a  dire  alcun  che  sul  vajuolo  e  sulla  scarlattina, 

morbi  epidemici  incominciati  coli*  anno  antecedente,  e  che 

•       -*        '.     ',      ••  _*■         ■        ''«'.I. 

noi  avevaiino  già  dg^tp  •  che  sarebb^o  continuati  anc^e,  |q 
questo. 

Ora  dei  due,  la  seconda  fu  in  grande  diminuzione,  e 
chiuse  quasi  il  suo  corso  col  primo  semestre.  Infatti  nei  pri- 
mi sei  mesi  perirono  per  iscarlattina  4  7,  nei  secondi  8,  in 
tutto  20,  numero  molto  inferiore  a  quello  del  4862,  che  fu 
di  402. 

Invece  il  vajuolo  crebbe  d'intensità,  e  più  durante  i  me- 
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5i< della  ilafe.'G  intero  i  morti  nell'anno  I8M  furono  4 SS, 

dei  qunli  ÌM)  nei  JiàeM  di  luglio,  di  agosto  e  di  eettembre  ; 
q>Qel(i'del  VM2  non  ftirono  che  Sdi*  A  questo  è  da  aggiun* 
gersi  che,  dei  morii,  una  metà  furono  fanciulli  non>9aoeina^ 
ti,  oltre  a  tre  o  quattro  adulti,  che  non  ebbero  la  prima  vac- 
cinazióne;' gii  altri,  persone  che  ià  lungo  tempo  non  ti  era- 
no siali  sottoposti.  Puossi  ai^ermare  che  nessuno  dei  rivac- 
cinati .|*eceutemente  vanisse  preso  dal  vajuolo,  il  quale,  nel- 
la, presente  epidemi(^  non  mostrò  natura  maligna,  ma  Tas^ 
fiunse  solta^to  qualche  rara  volta  pfr  ùngale  disposizioni 
degU  infermi.  Questo  lo  mostra  eziandio  la  cifra  della  mor- 
talità, che  fu  di  4  32  su  quella  degli  attaccati,  che  fu  di  più 
che  {800,  non  poaendo  a  calcolo  i  molti,  che  fur^mo  <a^ao- 
caliie  guarii^ono  senza  che  fosse  portata  denunzia  air  Offi- 
cio aanitario  del  Municipio* 

Resta  un  ultimo  cenno  sul  movimentjo  della  p<q)oIazione. 
r .  I .  matrimoniì  :  furono  843,  cioè  12  meno  che  1^  anno 
^K^pr^,  e  siccome 

i  nàti  vivi  furono  maschi  2200  e  le  femmine  2072 
e  ì  morii         »       4  825  »        4774 


cosi  si  ha  un  aumento  di  »         375  e  di 


30T 


in  tutto  676,  con  cai  ta  popolazione,  che,  nel  4802,  fu  di 
422,391,  si  portò,  tiel  chiudersi  del  4868,  a  428,067/ 


- ì  I . .', "  I 


•  » 


I.  ■  ' 


•   .:   . 


«ì 
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Clilrorgpta. 


SqU^  sehiaeeittmeiìta  lineare  in  ehtrtirgia, 


I  I 


Osservazioni  pratiche. 

Memori»  letta  ella,  societi  letteraria  acieotifica  della  Mh* 
aerva  in  Trìes)iQ  n^lla  tpraata  4  dicembre  4  864  dal- 
dott.  Giambattista  Cappelletti,  cavaliere  di  piA  ordini, 
chirurgo  primi|i>Q  d^  civico  ospedale. 

•       ■ 

:    Onorevoli  tignori  I 

Tuttoché  da  parecchi  anni  io  evlBssi  «doperato  rti  qual- 
che caso  speciale  la  uhiaceiutore  limare  di  Ckaseaignme, 
pwe  noD^  che  da  poco  che  ne  faccit)  ubo  pi<ù  esteso  tanto 
Della  eale  cbirurgiobe  dell' ospedale  civico  qMnto  nella  mia 
priatica  privata. 

Debbo  ciò  attribalre  alla  cn^cosiaiisa  d*  aver  io  di  re* 
cento,  vale  a  dire  sei  1861  e  nel  4668)  visitata  la  calpitate 
della  Francia  e  dair  afer  avuto  opportianitA  nelle  sale  chi- 
rurfK|)e  del  grundiioeo  oapitefie  di  Larlbbisière  di  vederlo 
applicato  ripetutamente  in  molte  molajltie  chirafgiche  'daHe 
DNini  abilissime  dell*  ìiMu^tre  suo  inveoliMre.   >    . 

Mi  credo  ansi  in  pbbligodi  qui  rendere  pÉbIidie  gra-^ 
aie  aJ  proSs^sore  Chaasaignac  per  le  molle  gentrlesze  che 
mi  usò  durante  il  mio  soggiorno  a  Parigi,  o  per  avermi 
egli  stesso  procacciato  fartwevolioèoasioAi  onde  fMet  ep- 
preuai'o.  al  letto  degh  infermila  piratica  oDNtè  di  questo 


-  4A&  ~ 
iogegaoso  strotnento.  Sodo  del  pari  ricoDoseente  al  pro- 
fessore Maisoaneuve  chiruvf  q.  iMI'-o$p1tale    Hotel-Dieu   di 
Parigi. 

Quesl'  ardito  ed  abilissimo  operatore  adopera  anche 
egli,  e  frequeDteiueDte,  la  legatura  contemporanea^  mediante 
il  suo  cpn^lm?! enf/segueiido  ud .  processo  ti^erativo  ^iii  es- 
senza poco  dissimile  dallo  schiacciamento  lineare  di  Chas- 
saignac. 

Passerò  ora  ad  accennare,  con  quella  brevità  e  ehia- 
reàza  che  potrò  miiggiorr;i  cast  prini^ipali'  di  malattie  chi- 
rurgiche occorse  oelia  mìa  pratica  e  trattate  mediante  lo 
sfihiaociamento.  ;  • .  '  i 

Fra  i  molti  tumori  dutauei  e  sottocutanei  citerò  quello 
di' una  cisti,  di  natura  roelieeride,  sviluppatasi  sul  capo  di 
una  donna  e  del  volume  non  iilìnore  di  lina  metà.  L' ope- 
razione riusci  incruenta  e  la  guarigione  prontissima. 

In  una  vecchia  esirvpai  un  epitelioina  al  naso  avente 
una  base  estesa  anzi  ebe  eo;  Essa  guari  in  pochi  giorni  e 
la  cicatrice  si  iormòicertaiibente  meni»  grande  di  quetladie: 
avrebbe  avuto  luogo,  se  avessi  adoperato  invece  uno  stro-* 
mento  tagliente,  oppure  i  caustici.  E  qui  mi  cade  in  accon-l 
ciò  il  far, osservata  che,  oltre  il  pericolo  minore  dell*  emor- 
ragiav  lo  schiaociiiaieato^ìiiciare  offre  il  vantaggio  importane* 
tisaimoidi  una,6uperfi0je  traumatica  molto  meno  estesa  di 
qujBfla  che  ottiensi  dopo  T  operazione  col  taglio  e  che  quindi 
In  guarigione  è. molto  più  sollécita. 

Lo  stesso  splendido  f  iaullaaiento  iitlenkii  io  un  caso  dt 
elefafitia$i  del  naao:  Era  questo*  diviso  io  tre  lobi  defoi^mi, 
de'  quali  UDO  pendeva  allojogiìk  in  guisa  da  ouoprii'è  ttfltd^ 
il  labbro  superiore.  •    •       ,.       •    r.       • 

.  FurpBo  aisporlflU  tutii^elre  mM  stMsa  seduta  e'setilfà  ' 
effttfijpne  di'^f^augiie,  malgrado'  la  igrande.  vast^olaritA  «delia  * 
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cute.  Il  rÌ3ullato  fq  brUlaoJLiasfino  e  pronta  oKre  ogiir  cre- 
dere la  cica  Irizf  azione. 

Dna  donna  venne  all'ospedale  avente  alla  parte  in- 
terna d^a  poscia  un  tumore  enorme  pednnooléto.  Trutta-*^ 
vasi  eli  un  cisto^sarcoma  midollare.  Ancbe  in  questa  non 
fu  mestieri  di  albcciare  neppnre  un  solo  vaskx  aaoguigno  e 
la  guarigione  ebbe  luogo  in  pochi  giorni. 

Lo  stesso  risultato  si  ottenne  in  un'  altra  povera  donna 
operata  da  un  tumore  carcinomatoso  alla  parteinterna  del 
gino<;cbio.  La  operai  in  ambulanza,  e  dopo  pochi  giorivi  la 
rividi  completamente  gua:rita. 

Una  signora  in  sui  treni'  anni  portava  da  parecchi  anni 
un  pseudoplasma  di  natura  carcinomatosa  '  al  dorso^  Pra-- 
ticai  Iq schiacciamento  lineare^ assistito  dall'egregio  signor 
dolt.  Fabris.  L' operazione  riusci  mirabilmente  incruenta 
e  la  guarigione  prontissima.     . 

Un'  altra  donna  giovane  venne  a  consultarmi  fra  gli 
ambulanti  dell' ospitale.  Essa^  portava  da  pib  anni  un  lipo- 
ma enorme  alla  parte  interna  della  natica,  del  volume  deHa 
testa  di  un  feto  a  termino,  e. peduncolato.  Lo  esportai  me-^ 
diante  1'  écra»eur  io  pojebi  sei(:oodi)  senza  spargimento  di 
sangue.  La  ferita^  nonpiù larga  di. un  |>ollice,  fu  riunita  per 
prima  intenzione  mediante  gli  aghi  da  insetto  e  la  sutura 
atlortigliata. 

La  riunioiie  ebbe  luogo  immediata  ed  in  pochi  giorni.  ^ 
È  questa  un*  osservazione  di  grande  pràtica  importanza.  > 
Con  essa  è  d,imostralo.cfae  i  margini  delle  ferite  risultanti 
dall' iscbiacciamento,  sono  in  condizioni  favorevoli -alla  ci^ 
calrizzazione.  Io  credo  di  esser  stato  il  primo  che  ne  lenftò 
l'immediata  riunione  medtcaofd^oosi  le  ferite  dopo  losobiaic^- 
ciamento  come  quelle  riaiiltanti  dalle  operazioni  eoi  ferro 
tagliente. 


Intra  cesi  asportai  dita  sopramiiimcrra^ieed  in  due  bau)* 
bini  operai  collo  stesso  metodo  la  spina  bifida.  In  que- 
gli due  uttiml  il  tumore  era  peduncolato  e  lieve  assai  (a  bi- 
fbrcaziODe  46Ua  eoionna  vertebrale.  1/  esito  in  questi  fu 
iiifauslo,  ooine  ciò  a-viene  eziandio  con  tutti  gli  altri  me- 
todi opei*ntivi.  Uqo  mori  dopo  tre  giorni,  Taltro  dopo  cinque. 

In  tre  individui  asportai  il  prepuzio  ipertrofico  degeoe- 
vj^ùi  in  due  casi  di  fimosé  praticai  4a  completa  circoncisione, 
e  «jempife  seni»  emorragia  e  con  solleeita  cicatriezaKione. 

In  sei  individui  allontanai  nodi  emornoidarii  '  votumi- 
nosi  e  ribelli  agli  altri  metodi  adoperati,  e  scmpi*e  senza 
apiargimenlo  dì  sangue:  8e  si  considera  il  timore  che  incu- 
teva in  addietro  ai  chirurghi  quest'  operazione  per  le  fvt- 
questi  e  gravi  emorragie,  non  si  potrà  non  rimanere  ma- 
ravigliati^ veggendo  che  in  oggi  mediante  Vécfa^eur  si  può 
impunemente  reciderli  senza  emorragia  e  colla  massima 
celetritli  e  sieor ezza. 

Mi  raomento  sempre  di  aver  veduto  operare  il  barone 
Pmpuytren  un  nodo  emoiroidarfo  ud  un  giovane  'ventenne, 
il  quale;  malgrado  ehe  fos^e  stato  applicato  tnmiediatamente 
il  ferro  ìneandesceate usuila  palpitante  ferita,  fu  soggetto  a 
replicale  emorragie  secondarie,  fé  quali  avevano  posto  io 
peiìicok)  gra>ve  di  lita  il  povero  ammalato. 

Nei  sei  da  me  operati  fu  nullo  lo  spargimento  di 
sangue  dopo  T  operazione,  e  la  eicotrizzazione  della  fedita 
eUie  Ulogo  con  sdlte^itudine  e  senza  emorragie  secondaiie. 

Operai  Ire  volte  la  pix>cidenKa  del  retto  in  un  bambino 
dieinque »nni  ed  in'  due  adulti.  Citerò  particolarmente  ft 
ceso  di  una  signora  vernila  a  consultarmi  dallìsota  di  Cfaei^so 
per  una  propiienza  iri^ooibik  déH^  inlestioio  retto,  che  da 
più  di  due  anni  le  proourirva  molestie  indièibfli  e  le  rende* 
vano  insopportabile  la  vita. 
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Asportai  mediante  i'  eorati^ftr  lutta-  la  parte  procidcttte 
senza  spargimento  di  sangue  e  la  cicatrizzazione  U  «oHe«« 
eita  oolanto  che  la  signora  lasciò  Trieste  40  giorni  dopo 
r  operazione. 

I  miei  colieghi  dottori  (ik>6éfitta  e  Peiiaiti  6i*aiio  pre^ 
seaii  air  operasione.  > 

Adoperai  inoltre  lo  schiacciatore  pdr  apportare  ma asé 
condtlootatQse  che  atjluppansifreqtientemeate  tanto  ai  don- 
torni  deir  ano  quanto  alle  parti  genitali  esterne.  Anche  lu*" 
iBori  sorcooBatosI,  fibrosi  e  careiaomatosi  delle  gengite* 
sono  stati  operati  in  gran  numero  mediante  io  stesso  ai-« 
stema.  In  questi  casi^  trattandoci  settipr^di  peduncolo  sot** 
tile,  adopero  generalmente  un  filo  metallico,  attort^iato,  e 
per  strozzatore  il  sirrornado  di  Oraefe.  Quest'  istromedto^ 
ooiiosckito  do  oltre  Irent'  anni)  oilre  ne'  tumori  non  multo 
voluminosi  e  peduqooluii  gli  stessi  vantaggi  dell'a^o^Mr. 

In  tre  donne  air  ospitale  feci  T  asportazione  di  ninle 
ipertrofiche.  Due  di  queste,  del  volume  di  una  mano  stretta 
a  pugno,  sono  conservate  nel  ipuaeo  d'anatomia  patologica 
del  nostro  ospedale. 

Questa  patologica  alterazione  delle  ninfe  eoiTispofide* 
rebbe/secondo  il  mio  modo  dì  Credere,  aireiefaniiasi  araba 
dello  scroto.  È  questa  una  malattia  presso  di  noi  aasai' 
rara,  se  debbo  giudicare  dai  poohissimi  còsi  da  mie  riscoh* 
Irati  ne' principali  mvset  d*  Europa'  eh'  elibi  oppoittuuit&  di 
esaroioare, 

Saranaio  più  di  tenl'  anni  cbe  resi  di  pubblica  ragione- 
un' operazione  da  me  eseguita  neil- ospitale  israelitico*  di 
Trieste  di  un'  elefantiasi  enorme  delio  scroto  in  un  Polacco  * 
abitante  in  Gerustlemiire.. 

f  n  Europa  qoest'  operazione  non  era  stata  praticata  cbe 
da  Kéy  a  Lofidra  e  da  Delpeeb  in  Francia^  La.ofcia  osaerfa*'' 
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ftìone  era  la  lersa.  Gioirfiey  e  Oaelaai  De  ate?aao  operato 
pereechii  io  Edilio. 

Li  UD  giovane  veolenoe  operai  un  polipo  volumiooso 
f aringo-nasale.  Passai  il  Glo  metallico  attraverso  le  narici 
mediante  la  cannula  di  Belooq  ed  abbracciato  clie  fu  dal- 
l' ansa  il  peduncolo,  ne  praticai  lo  strozzamento  servendomi 
del  serranodo  di  Graefe. 

Pochi  minuti  di  strozzatura  continuata  e  progressiva, 
bastarono  a  far  cadere  il  polipo,  che  fu  estratto  pronta* 
mente  dalla  cavità  della  bocca  mediante  la  pinietla  unci-*. 
nata  di  Museux.  Lo  sporgimento  di  sangue  fu  incouclu* 
dente  e  s' arrestò  del  tutto  mediante  il  gargarismo  diacciato* 

Se  dovesse  presentarsi  un  altro  caso  uguale  nella  mia. 
pratica  vorrei  modiGcata  1*  operazione  nel  modo  che  segue. 

Pria  di  accingermi  air  operazione  farei  passare  un  filo 
robusto  a  traverso  il  polipo,  lasciando  pendenti  fuori  della 
bocca  due  estremità. 

Servirebbe  questo  filo  per  estrarre  fuori  della  caviti 
boccale 'con  prontezza  il  polipo  caduto,  senza  aver  d'  uopo 
di  ricorrere  alle  pinzette  uncinate,  daediante  le  quali  1*  es^ 
tirpazione  riesce  meno  pronta  e  meno  agevole.  Tutti  i  chi- 
rurghi conoscono  che  il  polipo  coduto  se  non  viene  pron* 
temente  estratto  dallo  bocca,  può  essei*  causa  di  gravi  uo* 
cidenti  e  perfino  di  minacele  di  soffocazione. 

Quando  il  polipo  non  è  mollo  voluminoso  il  processo 
da  me  impiegato  offre  certo  molti  vantaggi,  ed  è  pi'efei'ibile . 
di  gran  lunga  alla  legatura,  quale  adoperavasi  in  addietro 
medionte  i  serranodi.  Nel  coso  poi  ^i  polipo  molto  volumi- 
noso non  operabile  con  questo  processo^  si  potrebbe  far 
precedere  1*  operazione  dalla  boUouiera  palatina  proposta 
dal  prof.  Maisonneuve  di  Parigi.  Ponsiste  questa  nella 
fenditura  del  pal&lo  molle,  lungo  la  linea  mediana,  faeeBdo- 


cosi  un'ampia  apertura  h  traveréo  la  quale^^i  può  altac 
care  agevolmeoté  e  direttamente  il  polipo,  estirparlo^  senza 
passare  a  traverso  le  tortuose  vie  delle  narici. 

Io  ^otitlro  individui  praticai  aH'  ospedale  per  epiteliomi 
carcinomatosi*!' amputazione  del  \)ene.  In  due  T  operazione 
fu  eseguila  alia  radice  in  prossimità  del  pule  ed  in  tutti 
quaUro  senta  the  sia  stalo  mestieri  allacciare  arterie,  tut- 
toché Te  ne  esìstano  in  gran  numero  in  questa  regione. 

Air  ultima  operazione  eseguila  lo  scorso  novembre  era 
presente  il  distinto  medico  veneziano  il  doti.  Soranzo.  Fard 
osservare  qui  in  proposito  che  non  riscontrai  difficoltà  al- 
cuna a  rintracciare  T  orifizio  dell'  uretra  dopo  T  operazione, 
e  che  quindi  in  lutti  fu  agevole  V  introduzione  della  sciringa 
di  gomma  elastica. 

Se  non  m'illudo,  ciò  riesce  più  facile  dopo  loschiac- 
namento  lineare  di  quello  che  dopo  l'amputazione  me* 
diante  lo  stromento  tagliente,  e  eei*cherò  di  spiegarlo. 

il   tessuto  che  offre  la  maggiore  resistenza    all'ansa 
strozzante  si  è  la  cute,  che  viene  per  la  prima  divisa  ;  si 
cade  poscia  sui  corpi  cavernosi  i   quali  essendo  formati 
come  tutti  i  tessuti  erettili  in  gran  parte  da  una  relè  va- 
scolare venosa  offrono  minore  resistenza  della  cute,  mal- 
grado die  lo  spessore  di  essa  sia  di  gran  lunga  maggiore. 
Troncati  anche  questi,  si  giugne  all'uretra,  la  quxile,  pria  à\ 
essere  tagliala  dalla  cateùa,  viene  naturalmente  alquanto 
stirata  all'  infuori,  ma  in  guisa  ebe  sul  moncone  palpitante 
essa  è  il  tessuto  più  sporgente  e  rende,  come  dissi,  ugeVole 
l' introduzione  della  soiringa:  Quesla  sporgenza  dell'  uretra 
è  favorita  eziandio  dalia  considerevole  retrazione  del  tes-  * 
suto  erettile  che  la  cfrcunda.         ' 

Tre  sono  i  carcinomi  epiteliali  della  lingua  da  me  o- 
perati  mediante  T  ecra^^ur,  e  tutti 'e  ti^e  all'ospedale.  Ita 


—  ì^4  — 

due  r  ej^itetioma  a^ cup^va  I*  apice  d^lla  liogua,  e  T  opt^i'a* 
anione  riusci  splcndidaipeute^  nel. terzo,  la  pafleiofmora  di 
essa  lateralmente  aJ  frenulo. 

Ib  quesl'  ulticoo,  per  circondare  bene  tutta  lo  «uà  Unse, 
afferrai  il  iumore  laediqntp  le  pin&elte  uncinate  e  stiran- 
dolo leggermeoie  allo  infuori  oii  riuscì  agevola  di  corapren*' 
dere  nelf  ansa  della  catena  lolla  la  sua  circonfevenxa.  L'o^. 
perazione  riusd  pompletaij^nte  senza  che  sia  stalo  necea* 
sario  di  allacciare  una. sola  arteria,  malgiado  i  molti. vasi 
arteriosi  che  serpeggiano  in  quella  regione.  La  guarigione 
ebbe  luogo  con  sorprendente  prontezza. 

Uno  degli  operati  aveva  contemporaneamente  air  epir 
telioma  linguale  un  adenoma  considerevole  alla  regione 
laterale  corrispondente  del  collo,  e  non  minore  in  volume 
di  un  uovo  di  piccione.  Era  desso  isolato  e  mobilissimo  in 
guisa  cb'  io  aveva  stabilito  di  snuclearlo  alcuni  giorni  dopo 
l'operazione  della  lingua.. 

L'  ammalato  non  vi  accondiscese,  dicendo  cfae  non  ri- 
sentiva molestia  alcuna  e  parti  quindi  dopo  alcuni  giorsi 
dair  osped^ale. 

In  capo. a  sette  mesi  esso  ritornò  allo  stabilimento  per 
grav;e  lesione  traumatica.  La  guarigione  della  liogua  man* 
tenevasi  senza  tepdenza  alla  recidiva,  e  quello  poi  che  destò 
la  mia  sorpresa  .^i  fu  cbe  Y  adenoma  era  scooiparso  spon- 
tàneamente per  assorbimento.  É  questo,  io  credo,  un  fatto 
pratico. di  grande  importanza. 

In  quattro  donne  operai  de'  poiipi  dell'  utero  ;  tre  air  o^ 
spedale  ed  una  signora  nella  pratica  privata.  In  una  il  po- 
lipo era  di  natura  sarcoinalosa,  nelle  altre  tre  flbi*osa.  Fu 
interessante  quello  di  una  signora  di  "Pota,  la  quale  pria  di 
as^og|;ettarsi  air  operazione  consultò  eziandio  il  cbiaris- 
simo  dolt.  Marzolo  di  Padova, 


—  Isa- 
ii polipo,  del  volume  di  uua  lesta  di  uo  fek>  di  sette 
mesi,  traeva  origine  dal  labbro  superiore  dell'  utero.  Af- 
ferralo eolla  iofiano  il  fibroide,  eoo  graduale  trazioni  lo  feci 
sporgere  fuori  delie  grandi  lubbra,  in  modo  ohe  mi  riuscì 
facile  di  applicare  T  ansa  dello  strozzatore  intorno  al  loro 
peduncolo. 

Lo  troncai  in  pochi  minuti  senza  che  f  operazione  fosse 
né  accompagnata  né  seguita  da  spargimento  di  sangue.  I 
miei  amici  e  colleglli  doti.  Pclrina  e  doti.  Cossattu  erano 
presenti  all' operazione.  Malgrudo  una  lenta  mctrite,  svi- 
loppalasi  alcuni  gim'ni  dopo  la  operazione,  la  signora  guari 
completamente  e  gode  in  oggi,  due  anni  dopo  essere  stata 
operata,  florida  salute.  Negli  altri  due  ca&i  i  polipi  Gbrosi 
erano  di  volume  minore  e  ¥  operazione  riuscì  come  in  que* 
sto  incruenta. 

L' anno  scorso  fui  invitato  dalP  egregio  professore  Co*^ 
melli  a  visitare  una  giovane  signora  affetta  da  prolusso 
deir  utero.  Verificammo  non  trattarsi  già  di  reale  sposta- 
menlo  dei  corpo  uterino  ma  bensì  di  quella  condizione  pa- 
tologica descritta  sotto  il  nome  d' ipertroGa  longitudinale 
del  eolio  dell'  utero  dal  professore  Huguier  di  Parigi. 

Siccome  T  accennata  malattia  era  accompagnata  da  fre- 
quenti emorragie,  da  perdite  muco-purulenti,  da  dolori 
fortissimi  ai  lombi,  eosl  m' accinsi  a  praticare,  d'accordo 
col  mio  collega  prof.  Gomelli,  V  amputazione  del  eolio' 
ttlerino. 

L'  operazione  riuscì  semplicissima.  Il  mio  collega  af- 
ferrò, mercè  le  pinzette  uncinate,  il  colio  uterino  immedia- 
tamente dietro  la  bocca,  e  riuscì  senza  forti  trazioni  a  farlo 
sporgere  fuori  delle  grandi  labbra,  in  guisa  da  rendere  age- 
vole r  applicasioae  deli'  ansa  metallica  dello  strozzatore  a 
poca  distanza  dall'  inserzione  vaginale  superiore. 

SER.  in.  TOM.  u.  li 
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€iaque  minuti  di  strozzamento  lento  e  progressivo 
hanno  bastato  a  dividere  completamente  il  colh>  uterino. 
Acuti  dolori  svilupparonst  alla  inguinaglia  e  nel  basso  ven- 
tre immediatamente  dopo  T  operazione,  ma  cedettero  io 
breve  tempo  alle  applicazioni  del  ghiaccio.  L' emorragia  fu 
nulla  durante  T operazione;  ma  ne' primi  giorni  che  segui* 
rono  v'  ebbe  leggiero  gemizio  sanguigno,  il  quale  scomparve 
del  tutto  dopo  otto  giorni.  I.a  guarigione  fu  completa  e  bril- 
lante. 

Consegnai  T  interessante  pezzo  patologico  al  chiaris- 
simo mio  amico  e  professore  alf  università  di  Padova,  sig. 
doti.  Brunetti. 

1  casi  di  amputazione  del  collo  uterino  per  ipertrofia 
longitudinale  non  sono  molto  frequenti.  Scanzoni  illustre 
ginecologo  tedesco,  non  ebbe  mai  a  praticarla:  Huguier  di 
Parigi,  Mayer  di  Berlino  ed  il  prof.  Braun  di  Vienna  ne 
pubblicarono  ciascheduno  qualche  caso  interessante. 

Sono  queste,  egregi  signori,  le  principali  operazioni  do 
me  eseguile  mediante  lo  schiacciamento  lineare.  Esse  var- 
ranno, io  nutro  fidanza,  ad  avvalorare  praticamente  il  nuovo 
sistema  chirurgico  del  professore  Chassaignac,  ed  incorag- 
gieranno  altresì  i  chirurghi  a  porlo  in  pratica  con  maggiore 
fiducia,  con  maggiore  probabilitù  di  successo. 

In  tutti  gli  ammalati  si  adoperò  il  cloroformip,  e  T  ope- 
razione riusci  perciò  sempre  senza  dolore  e  senza  effusione 
di  sangue;  due  condizioni  di  tanto  momento  che  rendono 
lo  schiacciamento  lineare  superiore  a  qualunque  altro  Im- 
prendiroento  chirurgico. 

Confesso  che  io  stesso,  tutte  le  volle  che  ebbi  a  prati- 
carlo, uè  rimasi  attonito  e  maravigliato  veggeudo  a  che 
punto  di  sublime  perfezionamento  è  salita  la  moderna  ebi^ 
rurgia. 
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Secondo  me  lo  scbiacciatore  di  Ghassaigoac  modificalo 
da  Maisonaeuve  rimarrà  imperituro  fra  gli  stromeoti  di  chi- 
rargia,  purché  i  chirurghi  lo  sappiano  restringere  ai  soli 
casi  che  ne  richieggono  assolutamente  V  applicazione. 

L*  abuso  cb^  ne  fa  il  prof.  Chassaignac  a  Parigi  fu  causa 
che  questo  ingegnosissimo  stromeeto  trovò  avversarli  ac* 
caniti  presso  gli  stessi  chirurghi  francesi. 

Ho  veduto  le  operasioni  più  semplici  e  le  più  facili^ 
come  sarebbero  la  Gstola  ali*  ano,  la  mioiomia  dello  sfln- 
tere  anale,  la  demolizione  della  mammella,  e  la  stessa  ci- 
•totomia  rese  difflcili,  complicate  e  per  avventura  più  peri^- 
eolose  mediante  V  écrasenf. 

Ma  cotesti  abusi  derivano  da  soverchio  amore  pel  prò* 
prie  sistema,  sono  vere  abberrazioni  scientifiche,  le  quali 
Mn  iscemano  ponto  la  pratica  utilità  delf  ischiacciamento 
lineare  quand'  è  convenientemente  applicato. 

Se  non  m*  illudo  i  casi  pratici  da  me  esposti  forniscono 
le  precipue  indicazioni,  e  trattano  delie  principali  infermità 
chirurgiche  nelle  quali  V  ischiacciatore  può  offrirne  splen- 
didi  risultamenti  e  del  certo  superiori  a  quelli  del  ferro  ta- 
gliente. 


—    »5»  — 

Sopra  un  caso  di  osteoaneurisma. 

Memoria  letta  ali*  ì.  r.  Istituto  Teneio,  nelF  adunanza  del 
giorno  22  gennaio  4865,  dal  chirurgo  primario  del  ci- 
vico spedale  di  Trieste,  cav.  GiAMBATTisTà  Gafpbllbtti. 

Il  soggetto  della  mia  ojiservnzione  è  la  sig.  Gallo,  trie- 
stina, nata  nel  48t6. 

Nel  deeeuibre  del  48SS  durante  il  nono  soo  puerperio, 
e  precisamente  olio  giorni  dopo  il  parlo,  montando  sul 
letto  essa  risenti  un  dolore  subitaneo,  leggiero,  accompa- 
gnalo da  lieve  scroscio  alla  regione  della  cresta  superiore 
della  tibia,  al  di  sotto  del  giuoccbio  sinistro. 

Da  quesl'  epoca  i  dolori  ricomparvero  tratto  tratto,  ad 
onta  che  il  suo  medico  avesse  applicato  localmente  e  i  ba-* 
gni  freddi  e  le  mignatte. 

Erano  trascorsi  50  giorni  circa,  quando  la  signora  si 
accorse  per  la  prinia  volta  di  uno  leggiera  enfiagione  alla 
regione  della  cresta  della  tibia,  che  fu  constatata  eziandio  dal 
medico  di  cura,  lo  fui  chiamalo  nel  maggio  del  t854,  e  ve- 
rificai Iraltarsi  realmente  di  una  leggiera  tumefazione,  la 
quale  presentava  pulsazioni  distinte  ed  isocrone  a  quelle 
del  polso. 

Lu  base  del  tumore  non  era  ben  limitata,  confondevasi 
colle  parti  molli  e  sembrava  fondersi  nella  sottoposta  ossea 
sostanza  del  condilo  superiore  della  tibia.  Il  tumore  su 
tutta  la  sua  superficie  uffcriva  una  certa  resistenza,  ma  era 
fluttuante.  tVlercè  V  asoolluzione  non  mi  fu  dato  sentire  ii 
rumore  di  soffietto  proprio  degli  aneurismi.  Dal  complesso 
di  questi  sintomi,  essendo  il  primo  caso  di  tal  genere  of- 
fertosi alla  mia  pratica,  ho  creduto  trattarsi  di  aneurisma 
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della  tibiale  anteriore,  e  non  fu  che  dopo  aver  Iella  Posser- 
▼a/.ione  dello  Searpa  e  T  articolo  aneurismi  delle  ossa  nel 
trattato  di  patologia  chirurgica  del  prof.  Nélaton,  che  mi 
accertai  trattarsi  realmente  di  un  asteoansurisma. 

La  mia  diagnosi  fu  appoggiata  da  due  chiarisslnìi  mici 
collegbi  il  dott.  JAinich  di  Venesiae  il  dolt.  Marzolo  di  Pa- 
dova cbianiati  a  conauito. 

Sapendo  che  in  alcuni  fra  i  pochi  casi  ohe  si  cono- 
scono fu  praticala  T  allacciatura  della  {eau)rale,  proposi 
tale  mezzo  curativo  alla  mia  ammalata,  la  quale  vi  accon- 
senti di  buon  grado. 

Se  non  che,  pria  d*  intraprendere  un'  operazione,  che 
pure  non  è  scevra  di  qualche  pericolo,  ho  creduto  dover 
sperimentare  la  compressione  delta  femorale  mediante  le 
dita,  giusta  i  suggerimenti  del  professore  Vanzelti,  e  mercè 
il  compressore  del  Signoroni.  Malgrado  però  che  la  com- 
pressione e  digitale  e  strumentale  fosse  stata  con  esattezza 
e  con  perseveranaa  applicata,  le  pulsazioni  sospese  durante 
cosi  fatta  operazione  ricomparvero  tosto  che  questa  era 
cessata. 

Pralicai  perciò  T  allacciatura  dell' arteria  femorale  al 
terzo  superiore  della  coscia  il  giorno  IO  giugno  >I854.  Le 
pulsazioni  cessarono  immediatamente,  ma  ritornarono  con 
grande  mia  sorpresa  cinque  giorni  dopo*  Il  tumore  sem- 
brata alcun  poco  diminuito  di  volume,  ed  i  dolori  scemati 
moUissimo. 

ErMBio  trascorsi  già  17  giorni  dall'  operazione  quando 
vennero  a  chiamarmi  pregandomi  di  accorrere  in  tutta 
frette  essendo  la  signora  spirinte,.  immersa  in  un  lago  di 
sàngue.  Giunto  al  letto  deir  inferma  verificai  trattarsi  di 
strabocchevole  emorragia  proveniente  dalla  spezzatura 
dell-  artei*ia  femorale. fl»l  punto  dell*  allacciatura.  La  povera 
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ammalata  giaceva  pallida,  anemica,  e  passava  di  defiquio  ìd 
deliquio  ;  i  polsi  erano  depressi,  filiformi.  Non  t*  era  (empo 
da  perdere.  Assistito  dal  compianto  mio  collega,  il  fu  prof. 
EoépI,  cbe  per  buona  ventura  al  pari  di  me  era  pronta- 
mente accorso,  passai  issofatto  alla  allacciatura  delP  arteria 
iliaca  immediatamente  al  di  sopra  dell'arco  crurale.  Ho 
preferito  questo  punto  del  tragitto  arterioso  per  essere  più 
discosto  dalla  prima  legatura,  per  evitare  così  possibil- 
mente una  seconda  emorragia,  cbe  sarebbe  stata  fatale  alla 
inferma.  L*  operazione  riuscì  spedita  e  senza  spiacevoli  in- 
cidenze. 

Il  filo  di  questa  seconda  allacciutura  staccossi  dopo  15 
giorni  e  la  cicatrizzazione  ebbe  hiogo  con  grande  solleci- 
tudine. 

Il  tumore  continuava  a  pulsare  anche  dopo  là  seconda 
operazione,  ed  andò  lentamente  aumentando  di  volume.  Tra- 
scorso cbe  fu  un  anno,  le  pulsazioni  erano  pressoché  scom- 
parse; ma  il  tumoi*e  era  aumentato  in  guisa  da  impedire  in 
parte  i  movimenti  dell*  articolazione  e  da  obbligare  Tinferma 
a  rimanersene  quasi  sempre  a  lelto.  Si  fu  a  quest'  epoca  che 
io  ùvevù  proposto  l'amputazione  quole  mezzo  unico  di 
salvezza,  proposizione  che  non  fu  accettata  né  dall'  amma- 
lata né  dalla  famiglia. 

Varii  altri  medici  furon  chiamati  alla  cura,  fra  i  quali 
uno,  viennese,  ebbe  la  singolare  idea  di  applicare  un  disco 
di  pasta  del  Londolfi  al  centro  del  tumore.  Per  bue^na  ven* 
turo  r  azione  del  caustico  potentissimo  non  s' approfondò 
molto,  ma  ciò  non  pertanto  vi  ebbe  un'  emorragia  consi- 
derevole, che  imbarazzò  moltissimo  T  operatore  e  T  obbligò 
di  passare  molte  ore  al  letto  dell'  ammalata  in  preda  alle 
più  grandi  angoscie. 

Slanca  delle  moHe  e  lunghe  sofferenze,  dif^ingannala 


per  le  moUe  ampollose  promesse  fotlele  e  che  non  é\  avve- 
raroDO,  spaventata  dal  volume  enorme  del  tumore,  dal  de- 
pauperameoto  della  nutrizione  generate,  e  dall' esaurimento 
delle  forze  eonsideretolissimo,  la  povera  ammalala  mi  fece 
di  nuovo  chiamare  pregandomi  che  la  liberassi  dalle  tante 
sne  crudeli  sofTerenze  e  che  le  amputassi  la  coscia.  Prati- 
cai quest'operazione  il  SO  aprile  del  1857,  assistito  dal 
defunto  prof.  Koeple  dall'ottimo  e  disHuto  mio  amico  il  dott. 
Petrina,  alla  metà  circa  della  coscia,  previa  T  inalazione  del 
cloroformio. 

Nulla  presentò  d' interessante  V  atto  operativo,  ad  ecce- 
zione che  non  fu  mestieri  di  allacciare  che  una  sola  arteria. 

La  reazione  fu  mitissima  e  la  guarigione  in  quattro 
settimane  completa.  In  meno  di  tre  mesi  la  signora  Gallo, 
dopo  aver  sopportato  (*on  eroico  coraggio  tre  fra  le  più  gravi 
operazioni  di  chirurgia  era  perfettamente  guarita,  aveva 
riacquistato  la  sua  nutrizione,  ed  in  oggi  è  modello  di  ro- 
bustezza e  di  Borenti*  salute. 

Il  pezzo  patologico  fu  del  massimo  interesso,  ed  offriva 
i  caratteri  anatomico-patologici  pressoché  uguali  a  quelli 
descritti  duir  illastre  nostro  Scarpa  alta  pagina  464  della 
immortale  sua  opera  snir  aneurisma. 

Il  tumore  offriva  una  circonferenza  di  54  centimetri,  e 
spaccato  che  fu  lungo  il  maggiore  suo  diametro,  riscontrai 
trattarsi  di  un  semplice  sacco  robusto  riempito  da  strati 
concentrici  di  sangne  cotennoso.  Levata  In  niassa  de'  coa- 
guli, trovai  che  la  superficie  interna  del  sacco  era  levigata 
come  la  si  riscontra  negli  aneurismi  propriamente  delti. 

Il  fondo  del  sacco  corrispondeva  alla  regione  superiore 
alla  cresta  della  tibia,  la  cui  sostanza  ossea  era  quosi  total- 
mente assorbita  in  modo  ohe,  alla  superficie  posteriore  del 
detto  sai'co,  non  si  rinvenne  che  qualche  placca  ossea  non 
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dissìmile  a  quelle  ossificazioni  o  litiasi  cbe  oe*  Veecbl  rie* 
contransi  di  sovente  all'  arco  dell'  aorta.  Gome  nel  caso 
dello  Scarpa,  il  corpo  della  iibia  era  diviso  dal  capo  artico- 
lare, e  di  questo  non  esisteva  che  la  porzione  articolare  ri- 
coperta dalla  cartilagine.  L'  articolazione  era  allò  stato  per- 
fellamente  normale,  e  cosi  pure  le  cartilagini  tanto  del  capo 
femorale  che  del  tibiale. 

Alla  parte  inferiore  e  più  ristretta  del  sacco  il  periostio 
TI  aderiva  strettamente  ed  in  modo  da  non  poter  sensa  la-^ 
cerazione  esser  diviso.  Scorgevasi  chioramente  cbe  il  sacco 
era  formato  dal  periostio  stesso  enormemente  disleso  ed 
ingrossato.  Non  fu  possibile  praticare  T  injesione  a  cera, 
come  fece  il  Morigi  nel  caso  di  Scarpa,  a  motivo  che  T  ar- 
teria poplitea  era  obliterata. 

Se  non  m*  illudo,  onorevoli  signori,  f  osservazione  cbe 
ebbi  lonore  di  brevemente  narrarvi  ù  certamente  di  sommo 
pratico  interesse. 

È  ristretto  assai  il  numero  di  casi  uguali  a  questo  re- 
gistrati ne'  trattati  classici  di  chirurgia. 

Lo  prima  osservazione  fu  pubblicata  da  Pearaon  (I) 
in  Inghilterra,  e  la  seconda  quasi  contemporaneamente  dallo 
Scarpa  alla  fine  dell'  immortale  suo  trattato  suil'  aneurisma 
pubblicato  nel  1804  (2).  Nel  4826  Lallemand  (8)  ne  rese 
di  pubblica  ragione  una  terza  e  nello  stesso  anno  una  quarta 
Bresebet  tolta  alla  clinica  dell'  illustre  Dupuytren  (4). 

Il  prof.  Roux  (5)  ci  descrisae  nell'  anno  4845  due  caaì 

(1)  Medicai  comunicaiiorUy  T.  XV,  pag.  95;  London  1790. 

(2)  Siiti*  aneurisma,  Pavia  4804,  p.  i03. 

(3)  Repefioire  d' anatomie  ei  de  phynoU)§ié,  Tom.  Il,  f.  partita 
pHg.  i.n3. 

(4)  Ibidem,  pag.  263. 

(6)  BuUeflin    de  V  Académie  de  médecine.  Voi.  X,   pag.  380,  fé- 
vrier  1841$. 
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iateressaoti  offertici  alla  sua  pratica^  e  n^l  1848  un  altro 
000  meoo  ioiporlaaie  fu  registrato  dal  prof.  Nélaton  nei 
suoi  elemeoli  di  patologia  ehirurgica  (I). 

L' inglese  Hargreavt's  di  Buroley  (2)  oarrò  un'  osserva- 
zione di  tumore  pulsante  alla  parte  inferiore  del  femore,  il 
quale  peraltro  ooo  preaeota  ben  distinti  i  caratteri  anato- 
mico-fisiologici dell'  oiteoameuriiwèù,  come  non  li  scor- 
giamo neppure  nel  coso  pubblicato  da  Handyside  di  Edim- 
burgo, iè  in  quello  di  Stanley  (S).  lo  ritengo  si  trattasse 
in  questi  ultimi  di  tumori  d' indole  cancerosa,  di  tumori 
eficefiUoidi  puh^mti.  Tale  eaiandio  è  V  opinione  del  prof. 
Nélaton,  cbe  s' occupò  più  d' ogni  altro  chirurgo  di  questo 
importante  argomento. 

Trattandosi  adunque  di  un'  infermità  non  frequente  in 
pratica  cercherò  d' iotratleoerTi,  gentilisairtii  signori,  con 
quella  brevità  e  cliiareaza  ehe  potrò  maggiori,  de'  punti  più 
iroporlaoli  e  che  più  davvicino  interessano  il  pratico  chi- 
rurgo. Si  riducono  essi  alla  diagnosi^  alla  coodisione  pato- 
logico-aoalomica  ed  al  metodo  curativo. 

In  quanto  alla  diagnosi,  dirò  che  conoscendo  la  storia 
tuttoché  ristretta  degli  09te<h'aneuri$mi^  e  la  fatai  predile- 
zione eh'  essi  hanno  pel  capo  superiore  della  tibia  ed  in  ge- 
nerale pelle  parte  spugnosa  delle  ossa  lunghe,  essa  general- 
mente non  è  da  gravi  difficoltà  accooipagnata.  Ho  già  av- 
vertito che  da  principio  io  aveva  commesso  un  errore  ri- 
tenendo 11  tumore  pulsante  per  una  dilatazione  aneurisma- 
tica deir  arteria  tibiale  anteriore. 


(1)  Blemem  de    patkohffie  ehifur^càle.   P.trili    \%h%.   Voi.  i, 
p.  54-46. 

(2)  London  medicai  Gazelie,  Juoe  4842.      . 

(3)  Erìehien    The   Science    and  ari  of  Surgery.  L()nd(»n    1861. 
p.  675. 
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Mi  confortai  per  altro  avendo  io  seguito  riscontrato  che 
io  qnest'  errore  erano  incorsi  eziandio  uomini  sommi,  come 
lo  Scarpa,  Pearson,  Lalleraand,  e  non  fu  che  dopo  aver  con- 
sultato le  loro  osservazioni  che  mi  sono  formalo  un'  idea 
esatla  della  malattia  in  questione. 

Dirò  anzi  tolto  che  gli  ammalati  risentono  quasi  sem^^ 
pre  nel  principio  una  trafittura  istantanea  e  passaggiera, 
accompagnata  da  una  specie  di  scroscio.  Questi  dolori,  tut* 
toehèmitie  non  continui,  mantengonsi  talvolta  qualche  mese 
pria  che  T  infermo  s'accorga  dell' esistenza  del  tumore. 
Cresce  questo  lentamente  assai  ;  è  più  o  meno  resistente  ; 
in  alcuni  punti  manifestamente  fluttuante.  Comprimendo 
uno  de'  punti  suoi  più  suglienli  s*  avrà  lu  sensazione  del 
crepolio  che  fa  una  pergamena,  oppure  la  spezzatura  di  un 
guscio  d'  uovo.  È  questo  un  sintomo  coi  il  prof.  Nélaton  dà 
molta  importanza,  ma  che  mancava  del  tulio  nella  mia  am- 
malata. Il  tumore  non  ha  una  base  a  confini  ben  marcati, 
bene  <*ircoscrittì,  e  questi  si  confondono  nelle  parti  molli 
che  lo  circondano.  Comprimendolo  alla  sua  circonferenza, 
si  scorge  chiaramente  che  v  suoi  confini  finiscono  col  per- 
dersi nel  sottoposto  tessuto  osseo. 

Il  colore  delia  cute  che  lo  ricuopre,  nel  principio  nor* 
male,  addiviene  in  seguito  rossastro  e  perfino  violaceo. 

'  Il  sintomo  più  importante  o  patognomooico  ci  viene 
fornito  dalle  pulsazioni,  che  soifo  isocrone  a  queAe  del  cuore. 
Queste  pulsazioni  non  dipendono  già  da  un  sollevamento 
in  massa  del  tumore  come  accade  in  quelli  sovrapposti  a 
grossi  tronchi  arteriosi,  ma  sono  determinate,  come  negli 
aneurismi  propriamente  detti,  da  un  movimento  «li  espan* 
sione  delle  pareli  stesse  del  tumore,  corrispondente  alla 
diastole  del  cuore.  Queste  pulsazioni  cessano  comprimendo 
l'arteria  principale  ileirarto  affetto.  Continuando  la  cobi- 
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pressione  digitale,  come  feci  od  mio  caso,  il  tumore  addi-* 
Tiene  meno  prominente,  più  floscio,  più  fluttuante,  più  ce- 
devole. Comprimendolo  nel  centro  con  una  eerta  insistenza 
bo  potuto  riscontrare  ageTolmente  che  nell'osso  sotto* 
posto  esisteva  una  depressione,  una  specie  di  escaTazione 
corrispondente  al  centni  del  tumore.  Gessata  la  compres- 
sione il  tumore  riprende  la  sua  forma,  il  suo  volume. 

Il  rutnore  di  soffietto  non  esiste  come  negli  aneurismi 
propriamente  detti,  locciiè  fu  già  notato  dal  prof.  Nélaton 
e  fu  da  me  verificato  nel  caso  che  ho  avuto  f  onore  di  e- 
sporvi. 

Ericbsen,  dottissimo  chirurgo  inglese,  ammette  invece 
che  in  qualche  caso  l' accennato  sintomo  esista  eziandio 
Dell' osteo-aneurisroa  senza  addurre  peraltro  fatti  pratici 
atti  a  provarlo  indubbiamente,  tocche  mi  fo  supporre  egli 
abbia  confuso  colia  malattia  io  questione  il  (umore  enee- 
faioideo  pulsante. 

I  progressi  dell*  o9teo^aneuri$ma  sono  lenti  assai.  Nella 
mia  ammalata  il  tumore  datava  da  quattro  anni,  e  soltanto 
negli  ultimi  due  esso  fece  progressi  più  rapidi  e  si  estese  al 
punto  da  impedire  V  uso  dell*  articolazione.  Nei  caso  delio 
Scarpa  i'  amputazione  fu  praticata  parecchi  anni  dopo  la 
prima  apparizione  del  tumore  pulsante  ;  in  quello  di  Du- 
puytren  dopo  sei. 

Io  ritengo  che  questo  lento  decorso  sia  uno  de*  sintomi 
più  caratteristici  per  dÌBtinguei*e  1*  oiteo-aneuriima  daW  m- 
cef aloide  puUanie^  il  quale  ultimo,  come  tutti  i  carcinomi 
e  cisto^arcomi  midollari,  ha  un  decorso  più  rapido  assai, 
e  può  in  breve  acquistare  un  volume  considerevolissimo. 

Un  altro  carattere  differenetsle  fra  queste  due  forme 
morbose  sarebbe  il  seguente  e  che  reputo  di  moltissima 
importanza:  fnoendo  nell* oste^-aiieurìsilia  la  compressione 


digitale  dair  arteria  principale,  si  può  sentire  atlraverso  il 
tumore  la  corrisposdente  escavatione  nelF  osso  eptioposto, 
nel  mentre  cbe  neir  encefahide  pulsan^te  esiste  sempre  lil 
massa  cancerosa  tra  la  cute  e  Tosso  che  impedisce  di  sentirla. 

Meno  agevole  riescirft  il  distinguere  V  osteo^nneurisma 
dair  aneurisma  propriameole  detto.  In  ogni  modo  in  que- 
st'  ultimo  esiste  sempre  il  caratteristico  rumore  di  sofBetio; 
il  tumore  è  sentpre  circoscritto,  mobile,  e  non  s' imniede- 
sima  colla  sua  base  neir  osso  sottoposto  ;  si  sviluppa  senv 
pre  lungo  il  decorso  di  un  vaso  arterioso,  nei  mentre  die 
Tosteo-aneurisma  ha  per  sede,  come  ho  gi&  detto,  leso* 
stanza  spugnosa  delle  ossa  e  particolarmente  il  capo  arti- 
colare superiore  della  tibia. 

In  quanto  poi  alla  condizione  palologÌ€o^0MtomÌ€ù  il 
sommo  nostro  Scarpa  si  espresse  come  segue  : 

«  La   malattia  in  origine  non  è  che  un  ammollimento 

•  d*  una  porzione  dell'  interno  del  corpo  della  iibia,  susse- 
»  guito  da  assorbimento  della  sostanea  del  meilesimo  osso 
»  dair  interno  verso  T  esterno,  rimanendo  intatto  ed  in 
»  islato  di  perfetta  vitalità  il  periostio  cbe  lo  ricoprivo  ;  in 
»  secondo  luogo,  che  Tafflusso  maggiore  del  sangue,  e  degli 
»  altri  umori  a  quella  parte  aveva,  come  accader  suole  neil^ 
■  «iissule  de*lumori  cistici,  ingrossato  il  periostio  ed  ampliato 

•  grandemente  di  diametro  le  arterie  proprie  di  questa  mem* 
»  brana,  dalle  aperte  estremità  delle  quali  arterie  del  pe* 
«  riostio,  essendosi  versato  in  copia  e  con  urlo  il  sangue 
»  arlerÌ4iso  nella  cavità  lasciata  dalla  poriione  d*  osso  di 

•  tibia  assorbito,  il  periostio  stesso  compresso  ed  ingros* 
»  sato  coir  aggiunta  del  tessuto  celluioso  subrutaneo  eresi 
»  CQOivertito  in  un  sacco  pulsante  od  aneurismatico,  n 

Breachet,  la  oui  opinione  venne  adottata  dal  pie  gran 
imroer^  de*  chirurghi,  a^amette  non  essere  Y  o«ieowiiiatf^ 


rÌMma  nei  suo  eomipckimeiito  allra  costi  cbc  un  (timoNft 
eretUle  della  porsìone  spvgttoea  d«H'0860,  in  niente  d»sH 
lotle  dal  tumore  ei'eltile  delle  parli  molli. 

▲lioienlaado  di  volarne,  spoataoeaitieiìle,  oppure  dietro 
una  causa  (rauoiatica,  come  nel  caso  dello  Scarpa,  ha  luogo 
una  lacerazione  de*  vasi  arteriosi  morbogamenle  dilatati  ed 
UDO  stravaso  di  sangue.  Continuando  T  effusione  del  san- 
gue, la  pasta  spugnosa  dell'  osso  viene  assorbita  in  parte  o 
totalmente  ;  il  periostio  s' ingrossa  e  si  dilata  fino  al  punto 
da  formare  un  vero  sacco  aneurismatico.  La  parte  spu- 
gnosa deir  osso  viene  assorbita  più  prontamente  delia  parte 
compatta,  la  parte  ultima  rimane  talvolta  ^otto  forma  di 
piache  ossee  tanto  alla  parte  anteriore  del  sacco  «ncuii- 
smatieo,  quanto  alla  posteriore.  Quando  queste  placbe  «>8- 
see  esistono  sulla  parete  anteriore  del  sacco  ba  luogo  quella 
specie  di  crepitazione  notata  da  Nélalon  e  che  si  manifesta 
sotto  la  compressione. 

Nel  caso  di  Scarpa  il  Morigi  aveva  praticato  un'  1nje-> 
£Ìone  ^  cera  neir  arteria  poplìtea  immediatamente  dopo  fa 
amputaaione,  e  quando  lo  Scarpa  ebbe  apei*to  il  saoco  a-» 
ueurismatico  e  ripulita  bene  la  sua  superficie  interna  *  era 

■  una  meraviglia  il  vedere  da  quanto  gran  numero  di  boc- 
»  cuccie  arteriose  era  slata  effusa  nel  cavo  dell*  aneurisma 

■  la  cera  injettata.  » 

L'opinione  di  Bi;e6i4iet  mi  sembra  la  più  vet*osiiniie 
in  quanto  che  il  semplice  aunnolliroento  dell'  osso  e  suc- 
cessivo assorbimento^  giusta  gli  insegnamenti  dello  Scarpa, 
non  costituisciuio  una  coBdisÌ4ìne  anatomico-patologica  sofH- 
ciente  ed  atta  a  d^r  liiego  a  quelle  pulsazioni  distinte  t* he 
si  manifestarono  fioo  dal  primo  apparire  del  tumore.  É 
giocoforza  per  altro  confessare  che  manchiamo  affatto  di 
osservafeioni  coMludenti  ttwaloeiica^falo%teA^,  pel  motivo 
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che  r  «nipulasione  fioo  ad  ora  uon  fu  praticala  che  a  ma- 
lalUa  multo  avanzata,  cbe  è  quanto  dire  nel  periodo  in  cui 
bu  già  avuto  luogo  la  spezzatura  de*  vasi  arteriosi  e  la  for- 
mazione del  sacco  aneurismatico.  In  ogni  modo  a  me  pare 
si  possano  distinguere  nelf  osleo-aneurisma  due  stadii  : 
nel  primo  non  bavvi  che  sviluppo  abnorme  di  vasi  arte*> 
riosi  come  nelle  teleangiectasie  delle  parli  molli  ;  nel  ee^ 
eondo  esiste  stravaso  di  sangue  per  spezzature  di  alcuni 
vasii  dilatazione  ed  ingrossamento  del  periostio  ed  un  vero 
sacco  aneurismatico. 

I  casi  di  aneurisma  per  anastomosi  descritti  dallo  Scarpa 
non  sono,  secondo  il  mio  modo  di  vedere,  veri  osteo^aneu'^ 
riemi^  ma  bensì  semplici  tumori  midollari  puleanli  di  ca* 
rattere  maligno,  e  che  con  più  ragione  potrebbero  essere 
chiamati  encefalo^eleo^aneurismi.  Veniamo  ora  al  metodo 
di  cura. 

La  compressione  digitale,  illustrata  dell*  esimio  no* 
stro  prof.  Vanzetti,  è  quella  cbe  dovrà  anzi  tutto  esser  po- 
sta in  pratico,  la  due  casi  di  aneurisma  vero  della  poplitea, 
questo  mezzo  semplicissimo  mi  riuscì  completamente  allo 
spedale  di  Trieste. 

Neir  oateo-aneurisma,  trattandosi  di  alterazione  del  tes-> 
suto  osseo,  non  lo  reputo  di  tanta  efficacia,  ma  credo  tut- 
tavolta  lo  si  debba  esperire,  e  con  una  certa  insistenza,  pria 
di  accingei*si  ad  altri  imprendimenti  opei*alivi.  Se  mi  si  pre- 
sentasse per  avventura  un  secondo  caso  di  questo  genere 
nella  mìa  pratica,  vorrei  continuala  la  compressione  digitale 
ad  intervalli  per  molto  tempo  di  seguito,  e  se  non  lo  feci  nel 
primo,  ciò  fu  pel  solo  motivo  cbe  a  queir  epoca  T  ingegnoso 
ritrovato  dell' illustre  clinico  di  Padova  non  era  corredato 
da  quella  serie  di  pratiche  osservazioni  come  lo  è  oggidì. 

Conlemporaneontente  alla  compressione  digitale  con» 
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verrà  |H>rre  una  vescica  di  ghiaccio  sul  tumore  e  iimuubi- 
lisMre  il  ginocchio  mediante  un  apparecchio  a  gesso. 

Che  se  dalla  continuazione  di  questi  inezzi  non  si  avesse 
ottenuto  vantaggio  alcuno,  a  che  partito  dovrà  appigliarsi  il 
chirurgo  ? 

Nel  raio  caso,  come  avete  udito,  onorevoli  signori,  ebbi 
ricorso  all'  allacciatura  dell'  arteria  femorale,  incoraggiato 
da  olcuni  casi  di  guarigione  pubblicati  ne'  recenti  trattati 
di  patologia  chirurgica. 

Il  primo  a  sperimentare  la  legatura  si  fu  V  illustre  Du- 
puytren  nell'anno  4819.  Lo  seguirono  Lollemand  nel  1826 
e  quasi  contemporaneamente  il  prof.  Roux  ;  Nélaton  nel 
1848. 

Devesi  per  altro  notare  che  T  operato  di  Dupuytren  af* 
fetto  da  oBieo-aneurisma  deUa  tibia,  «mortilo  dall'  ospedale 
apparentemente  guarito,  ritornò  dopo  sei  anni  recidivo,  e 
dovette  essere  amputalo.  De'  due  operali  dal  prof.  Roux, 
uno  affetto  da  osteo-aneurisma  della  tibia,  caso  identico  al 
mio,  esci  dall'  ospedale  5  mesi  dopo  la  legatura  nello  stato 
che  segue  :  Le  pulsazioni  erano  scomparse  ;  la  tibia  aveva 
ripreso  non  soltanto  il  suo  volume  ma  perfino  la  sua  con- 
figurazione. Non  iscorgevani  che  alcun  poco  più  volumi- 
noso il  capo  deir  osso^  ma  era  di  un»  consistenza  uguale  e 
normale  senza  punti  fluttuanti  o  cedevoli  alia  pressione. 

Nel  secondo  fu  allacciata  T  arieriu  brachiale  per  un 
osteo-aneurisma  della  estremità  inferiore  ^el  radio.  Le 
pulsazioni  cessate  ne'  primi  giorni  ricomparvero  dopo  al- 
cune settimane,  ed  il  progresso  del  tumore  fu  rapido  co- 
tanto da  rendere  indispensabile  l'amputazione.  Nell'ope- 
rato di  Nélaton  le  cose  procedettero  nel  modo  che  i^egue  : 

Immediatamente  dopo  la  legatura  cessarono  le  pulsa- 
zioni ed  il  dolore  ;  il  tumore  divenne  più  appianato.  Verso 
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rottuvu  giorao  Woojuparvero  le  pulsazioni,  ma  poscia  sce- 
lìiarono  poco  a  poco  e  eeasaroDo  del  tuUo  per  poi  ritor* 
Dare  uo*allra  volla  io  capo  ad  un  uiese.  Quando  il  prof. 
NélaioQ  pubblicò  la  sua  osservazione  non  erano  Irascorai 
che  soli  Ire  mesi,  e  T  illustre  clinico  parigino  sperava,  ciò 
QUllauieuo,  una  radicale  guarigione,  lo  invece,  essendo  stato 
sempre  un  pochino  incredulo,  ammaestrato  dalla  propria 
esperienza  riieneva  diflìcile  assai  un  esilo  colanlo  bril* 
laute. 

Nei  dubbio,  mi  rivolsi  al  professore  Nélatou  diretta- 
mente  pregandolo  di  favorirmi  ulteriori  ragguagli  intomo 
ql  suo  operato,  ed  ottenni  in  breve  gentile  riscontro  in  cui 
è  detto  :  •  Gomme  vous,  chèr  confrère,  j  aiété  obligé  de 
n  pratiquer  V  amputation  de  la  ruisse  à  mon  malade  qui 
9  a  élé  ussee  heureux  de  guérir  de  cette  seconde  opé* 
•  ratioa.  •* 

Hargreaves  de  Burnley  pubblicò  nella  Gazzetta  medica 
di  Londra  uu  caso  di  legatura  della  femorale  per  un  tu- 
more pulsante  alla  parte  inferiore  disila  tibia,  ma  V  operato, 
stando  allo  relazioni  forniteci  in  proposito  dal  prof.  Fergus* 
spn,  mori  da  malattia  esantematica  acuta  pria  che  abbiasi 
potuto  constatare  la  stabilità  della  guarigione.  Anche  il 
prof.  Lallemaad  rese  di  pubblica  ragione  uu  caso  di  guari- 
gione di  uu  osleo-aneurisma  mediarne  la  legatura,  se  non 
che  anche  questa  non  è  per  me  c*oncludeute  pei  motivo  che 
r  operatore  si  limitò  semplicemente  ad  accennare  la  gua- 
rigione senza  indicare  alcuna  delle  circostanze  interessanti 
che  la  accompagnarono. 

Trottandosi  di  un  caso  tanto  poco  frequente  e  di  tanta 
pratica  importanza  egli  avrebbe  dovuto  informarci  se  it 
tumore  era  in  parte  o  completamente  scomparso,  se  il  tes- 
suto osseo  aiveva  ripreso  la  sua  toaformazioue  ;  se  la  per- 
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dita  di  tostaosa  della  tibia  era  stata  riparala  da  nuova  os-- 
sea  produsiooe  ;  se  T  arto  aveva  ripreso  le  «uè  fcioziooi  ;  e 
fiualoBente  quanto  l^mpo  era  trascorso  dair  operazione  alia 
eomplela  guarigione. 

Esaminando  ora  attentamente  tutti  i  casi  di  guarigioni 
pubblicati  non  abbiamo  che  uno  solo,  quello  di  Roux,  che 
pur  potrebbe  essere  favorevole  alla  legatura.  Debbo  peraU 
tro  coofeasare  che  anche  questo  caso  per  me  non  è  assolu- 
tamente decisivo  e  condudeate,  e  ciò  pel  solo  motivo  che 
r  operato  fu  congedato  dopo  daque  mesi  dair  ospedale  e 
npn  più  riveduto. 

Avrei  bramato  che  l' osservazione  fosse  stata  pubbli- 
cata qualche  anno  dopo  eseguita  la  legatura,  in  quanto  che 
I*  ammalato  di  Dupuytren,  come  ho  avuto  T  onore  di  av- 
vertire, fu  amputato  dopo  sei  mesi,  malgrado  che  cinque 
mesi  dopo  la  legatura  esso  fosse-staio  licenziato  come  gua- 
rito dair  ospitale. 

In  conclusione,  secondo  il  mio  modo  di  vedei^e,  non 
abbiamo  neppure  una  sola  osservazione  di  guarigione  ra- 
dicale dovuta  incoulrastabilmeoie  aUa  legatura,  e  siccome 
poi  r  accennata  operazione  non  è  scevra  di  pericolo  per  la 
vita  dell'  infermo,  cosi  sono  d' avviso  di  sperimentare  bensì 
la  compressBoiie  digitale,  ma  di  non  praticare,  in  nessun 
caso,  r  aileeciatura  dell'  arteria. 

Due  sarebbero  gli  imprendimenli  operativi  ai  quali  po- 
trii  por  nume  il  <*hirurgo  con  fondata  lusinga  di  guari- 
gione .  il  risegamento  parziale  delt  osto  ;  \  amputazione 
éeW  arto. 

Tutti  voi,  onorevoli  signori,  al  par  di  me  conoscete  I 
progressi  imponenti  della  moderna  chirurgia  in  fatto  di  ri-* 
sezioni,  e  Timpulso  che  vi  diedero  Y  illustre  Flourens  mercè 
i  classici  suoi  studi!  intorno  alle  funzioni  fisiologiche  del 
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periostio,  «d  il  prof:  LaDgeobeok,  celebre  chirurgo  ledesou, 
coi  lavori  recenti  ed  importanti  siiH'  osteoplastica. 

Neir  osteo-aoeurisma  sarà  indicato.il  rtsegaiiiento  par- 
ziale  deir  osso  quand'  è  affetta  una  delle  estremità  del  ra-* 
dio,  come  avvenne  nel  caso  di  Roux.  Llston  risegò  una  gran 
porzione  della  scapola  per  un  «  tumore  aneurismatico  os- 
sificato deir  arteria  subscapolare.  »  L'  operato  mori  es- 
sendosi sviluppato  sulla  cicatrice  un  tumore  d' indole  ma* 
ligna,  motivo  che  mi  fa  supporre  non  si  trattasse  di  vero 
osteo-aneurisma,  ma  bensì  di  un  carcinoma  midollare  pul* 
sante. 

Se  non  m' illudo,  il  risegamenlo  parziale  della  tibia  sa- 
rebbe la  sola  operazione  razionale  indicala  quando  T  osteo- 
aneurisma,  come  nel  mio  caso,  occupa  il  capo  articolare 
superiore  della  tibia,  quando  è  ancora  nello  stadio  di  telan* 
giectasia  o  tumore  erettile  dell'osso  spugnoso,  e  quindi 
pria  che  siasi  formato  il  sacco  aneurismatico. 

Quest'  idea  mi  balenò  nella  mente  quando  all'  esame 
ana tomo-patologico  dell*  arto  amputato  riscontrai  V  artico-* 
Iasione  allo  stato  pressoché  normale.  Che  se  la  risezione 
del  ginocchio  riesce  mirabilmente  ;  com*  ebbi  occasione  di 
verificare  recentemente  nella  clinica  di  Langenbeck  a  Berli* 
no  e  di  Rothmund  a  Monaco^  ad  onta  che  sieoo  allontanati 
tutti  e  due  i  capi  articolari,  tanto  più  dovrà  riuscire  rise* 
gandone  uno  solo. 

Confesso  che  se  per  avventura  dovesse  presentarsi  nella 
mia  pratica  un  secondo  caso  uguale  a  quello  eh'  ebbi  T  onore 
di  narrarvi,  non  esiterei  un  solo  istante  a  porre  in  pratica 
r  accennata  operazione. 

Nel  caso  che  fosse  mestieri  allontanare  tutto  il  capo 
articolare  della  tibia,  crederei  indispensabile  di  risegare  e- 
àandio  quella  porzione  del  capo  articolare  del  femore  co-» 


—  ÌT8    - 

perla  da  cartilagioe,  e  ciò  per  porre  a  contatto  le  due  ossa 
io  modo  che  possano  solidamente  iinìrsi.  In  questo  caso 
agirebbesi  dietro  1  principii  dell'  osieo-plasUca  che  hanno 
servilo  di  base  al  processo  operativo  dei  Pirogoff  per  la  dis- 
articolazione del  piede,  ad  a  quello  del  Griiti  per  la  disar- 
ticolazione del  ginocchio.  ^ 

Dirò  finalmente  che  quando  losteo-aneurisma  è  giunto 
allo  stadio  di  vero  aneurisma  molto  voluminoso,  e  che  sia 
compromessa  eziandio  T  articolazione  del  ginocchio,  in 
allora  non  resta  al  chirurgo  altra  risorsa  che  T  ampu- 
tazione. 

Da  quanto  ho  brevemente  esposto  su  questo  impor- 
tante argomento  credo  si  possano  dedurre  i  eorollarii  che 
seguono: 

4  .^  L'  osteo-aneurisma  è  malattia  rarissima  ; 

2/  Il  silo  di  predilezione  è  la  porzione  spugnosa  delle 
ossa  lunghe  e  particolarmente  il  capo  articolare  superiore 
della  tibia  *, 

9/  Dividesi  in  dne  stadii  ben  distinti,  de'  quali  il  primo 
è  costituito  da  quella  condizione  speciale  patologica  che  a- 
merei  fosse  chiamata  io  stadio  ielangiectasiaco  dell'osso,  nel 
mentre  che  nel  secondo  havvi  lacerazione  de'  vasi  e  la  for- 
mazione del  sacco  aneurismatico  più  o  meno  esteso; 

4.^  Si  dovrà  in  tutti  i  casi  ri^rrere  alla  compressione 
digitale  pria  di  accingersi  alf  operazione; 

S.°  La  legatura  dell'  arteria  principale  deir  arto  essendo 
di  nessuna  efficacia  non  dovrà  essere  applicata  ; 

6."  Nel  primo  stadio  ielangiectasiaco  sarà  indicala  la 
risezione  parziale  dell'  osso. 

T.""  Nel  secondo  non  havvi  altra  risorsa  infuori  della 
amputazione. 
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Finita  questa  lettura  il  socio  dott.  i\1ÌDÌch  dice  ; 

Domando  la  parola  per  rispondere  ad  un  desi- 
derio espresso  dal  doli.  Cappelletli  nella  sua  Memo- 
ria. Egli  disse  di  non  aver  6ducia  nella  efficacia  <ieli» 
legatura  deli'  arteria^  che  quasi  riusci  letale  alla  sua 
malata  ;  ma  se  gli  si  presentasse  un  caso  analogo^ 
vorrebbe  usare  la  compressione  digitale.  NelF  anno 
scorso  ebbi  occasione  di  operare  una  malata  affetta 
d'  aneurisma  delT  osso  che  avea  sede  al  ginocchio. 
Era  stata  veduta  dal  mio  chiariss.  colleaa  dott.  Asson, 
che   riconobbe   Irattarsi    d' aneurisma  dell'  osso»  e 
consigliò  la  compressione  deirarteria  femorale.  Que- 
sia  compressione^  sia  colle  dita,  sìa  con  un  compres- 
sore fu  continuala  interrottamente  per  un  anno.  Fin- 
ché r  arteria  era  compressa»  diminuivano  le  soffe- 
renze della  malata»  ma  il  tumore  progrediva  lenta- 
mente, arrivando  al  volume  della  testa  di  un  bam- 
bino. Quando  fu  accolta  neir  ospedale  fu  facile  per- 
suadere la  maiala  sulla  cofivenienza  dell'  amputa- 
zione. Siccome  il  tumore  occupava  tutto  il  lato  ante- 
riore ed  in  parte  le  pareti  interna   ed  esterna  del 
ginocchio,  era  diflìcilo  lo  stabilire  in  qual  osso  avesse 
avuto  origino  V  aneuritma.  Praticata  l'amputazione, 
trovai  i  capi  articolari  del  feniore  e  della  tibia  sani  : 
la  rotula  era  ridotta  in  frammenti  e  manifestamente 
era  la  sede  del  tumore.  Esaminato  col  microscopio, 
non  si  trovarono  Iraccie  di  cancro,  ma  era  costituito 
da  un  agglomeramento  di  finissimi  vasellini,  e  da 
vasche  piene  di  sangue!  Quando  la  lesione  arriva  ad 
un  tal  punto,  anche  io  sono  d*  avviso  col  dott.  Gap- 
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pèlletti  che  ia  iegatora  deirarteria  Don  possa  riuscire 
ad  una  guarigione  duratura;  ma  sia  mestieri  di  ricor* 
rere  all'amputazione  od  alla  resezione.  Opinerei  per 
altro,  ehe  se  non  vale  la  legatura,  assai  meno  possa 
valere  la  compressione  digitale,  ch'egli  vorrebbe  spcf- 
riflieotare  pria  d' intraprendere  T  ampulacione. 

E  malattia  certamente  rara  V  os teo-aneurisma, 
ma  io  ne  ho  veduti  alcuni  casi.  Mi  ricordo  di  un  in- 
dividuo che  morì  allo  spedale  e  che  ho  potufo  esami** 
nare  coi  dott  Asson<  I  tumori  erano  parecchi  e  mi 
MTvengo  ehe  alla  testa  ve  n'  erano  alcuni  tutti  pul« 
santi  ed  uno  allo  sterno.  —  KeìV  autopsia  non  tro« 
vammo  i  segni  d'un  tumore  canceroso,  ma  piirnmente 
un  agglomeram^nto  di  vasi.  Tuttavia  confesso  che 
in  quel  caso  non  fu  sottoposto  il  pezzo  patologico  al- 
l' esame  del  microscopio. 

L'  aneurisma  delle  ossa  fu  spesso  confuso  coi  eitn«* 
ero,  quando  questo  sia  pulsante.  Il  caso  raccontato 
dallo  Scarpa/e  citato  dal  prof.  Porta  n^lla  sua  tra*^ 
duzione  delle  opere  di  Filippo  Walther,  ne  è  una 
prova.  Il  prof.  Schuh  descrive  questi  tumori  sotto  il 
nome  di  tumori  cavernosi,  sanguigni,  splenici. 

Il  dott.  Eugenio  Nelaton,  figho  dell'  ìllnstre  chi- 
rurgo, stampò  recentemente  tina  Memoria  sui  fumorì 
a  inieloplassi. 

Egli  dà  questo  nome  ai  tumori  ossei  costituiti  o 
intieramenle  od  in  parte  da  una  cellula,  che  nello 
stato  fisiologico  si  trova  nel  tessuto  midollare  deU 
l'osso,  e  la  quale  fu  chiamala  da  Robin  mieloplassi. 

Secondo  r  esame  microscopico  di  E.  ìNelalon  la 
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massima  parte  de'  tumori  benigDi  delle  ossa  soùo  da 
ascriversi  a  questa  specie  di  tumori,  e  comprende 
quindi  in  essa  aaehe  gli  aneurismi  delle  ossa.  Non 
mi  sembra  probabile  che  il  figlio  dell'  illustre  Nelaton 
abbia  pubblicata  un'opinione  di  tanta  importanza  per 
la  patologia  dei  lìVmori  delle  ossa,  se  la  àua  teoria 
fosse  avversata  dal  padre. 

Nel  num.  dello  scorso  dicembre  àegìxÀrchives  gè- 
nérales  de  médecine  vi  è  una  Memoria  del  dott  Ri*- 
chet  sugli  aneurismi  delle  ossa,  della  quale  non  è 
comparsa  che  la  1.^  parte.  —  Mi  lusingo  di  trovare 
in  questa  monografia  un'  estesa  critica  sulle  opinioni 
dei  chirurghi  in  riguardo  alla  condizione  patologica 
di  questa  rara  e  gravissima  malattia. 

Risponde  il  dott.  Cappelletti  : 

La  compressione  digitale  è  scevra  dai  pericoli 
della  legatura;  il  chirurgo  pertanto  deve  tentarla, 
innanzi  di  rivolgersi  all'estremo  partito  dell*  amputa- 
zione. Quanto  alla  patogenesi,  il  iXelaton  padre,  se 
devo  argomentare  dalla  lettera  eh'  egli  m' indirizzò, 
non  ha  cangiato  minimamente  di  pensiero  su  ciò  che 
in  questo  proposito  egli  scrisse  nella  sua  opera  chi-- 
rurgica.  In  ogni  modo  tale  punto  si  allontana  dallo 
scopo  tutto  pratico  del  mio  lavoro,  in  cui  volli  dare  i 
caratteri  differenziali  dell'osteo-aneurìsma  dalla  ma* 
teria  placentale  ed  encefaloide,  e  mostrare  la  conve- 
nienza di  preferire  alla  legatura  delle  arterie  la  re- 
secazione  dell'  osso. 

Dott.  Asson:  Nelle  mie  indagini  circa  tale  argo- 
mento, cercai  con  ispirito  sintetico  di  ridurre  a  prin- 
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cipii  le  differenti  osBervazioni,  specialmente  nel  mìo 
lavoro  sui  tumori  sanguigni  del  Severino.  —  Am- 
metto i  due  periodi  deirosteo^-aneurisma  descritti  dai 
Cappelletti^  aggiungendo  che  può  succedere  la  tra*- 
sformazione  placentale  ed  encefabide  del. tumore.  Si 
sono  vedute  produzioni  di  questo  genere  nelF  orbita 
guarire  fino  peir  allacciatura  della  carotide  opposta. 
Non  inclinerei  quindi  ad  intraprendere  V  amputazio^ 
ne  innanzi  che  negli  osteo-aneurismi  fosse  riuscita 
inutile  la  legatura  (i). 


Il)  Dopo  compilata  dal  fecreUrio il  riauanto  della  discusiione  aocceduta 
oell'adaDMiza  dell'  latilulo  alla  lellara  del  doti.  Gappellelli,  Ira  qoesli  il  doti. 
Aaaou  e  il  doti.  Bf  inich,  il  doU.  Asfon  atea  prttenUla  la  tegueole  esposi-» 
xiooedei  saoi  pensieri  ed  sTvertìmcuti,  che  non  potè  trotarvi  luogo  perchè 
Y  atto  verbale  dell^  adooaota  deir  Isliluto  era  già  slato  approtato,  e  si  pro- 
duce qui. 

Osserva  il  dott.  Àsson  che  stimsndo  ottima  cosa  che  io  patologia  chi- 
rurgica, come  nelle  altre  scienie,  si  cerchi  suUe  Iracce  della  sana  filoso-*' 
fia  di  connettere  alloro  comuni  principii  alcune  particolarità  della  scienM, 
jeraprecbè  ci  siano  presentati  come  fatti  esistenti  per  sé  delle  semplici 
modificationi  d' un  medesimo  fenomeno,  egli  ha  tratto  partilo  da*  sì  di- 
versaroenle  tnterprelati  ascessi  sanguigni  del  Severino,  per  valutar» 
le  varie  guise  di  tumori  sanguigni  sì  delle  parti  molli  e  sì  delle  ossa  ;  i 
quali  alla  fine  non  sono  che  periodi  o  aecideotalità  di  un  medesimo  pro^ 
cesso  patologico. 

Nella  mia  memoria  sugli  ascessi  ansì'Jetti  aveva  dello  che  le  telangeclasie 
arteriose  fossero  il  primo  periodo  di  tali  cisti  sanguigne  pulssnti,  che  in 
seno  alle  ossa  si  dicono  esteo-aneurismi^  aveva  aggiunto  come  in  meno 
a  que*  vasi  e  a  quelle  coUesioni  può  formarsi  il  tessulo  plaoenlarc,  o 
cneelaloide;  e  quindi  la  teadenxa  e  malignità  di  quelle  masse  vascolari 
e  di  quelle  colleiiooi.  In  quella  medesima   memoria  è  esposta  con  molli 
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Dott.  Gq>pcllekti  ;  Negli  osteo-anéorisiiii  bo  se- 
goati  due  perìodi  :  il  i/  d' allargameoto  de'  vasi  ;  il 
S.""  delia  rottura  dì  questi,  onde  il  sacco  aneurisma- 
tico pili  0  meno  esteso^  gli  strati  di  fibrina  eoneen- 
trìci,  o  cipolla  aneurismatica,  i  quali  non  si  deggiono 

ragguagli  la  atorn  dt  queir  «mmalalo  cii«  k«  leflè  ci  lato  il  clnriaiiiDd  èéìU 
Minicb,  ii>  cui  un  tumore  ad  una  tempia  co*  carallerì  deiraocuriama  dell*  «tao 
era  accompagnalo  da  altri  ;  che  dalia  iliploe  cranica^  altraTerto  la  lamina  tu- 
perfìciale  del  cranio  comparvero  sotto  la  pelle;  e  altri  che,  attraverao  la 
lamina  interna  agginngcTano  le  mancanze  ;  onde  la  sentenza  del  Walther 
che  i  pretesi  funghi  della  dura  madre  non  sieno  che  laroori  della  di' 
ploe  cronica  postisi  al  conlatto  della  dura  madre,  e  fattisi  a  questa  ade- 
renti. Oltre  agli  altri  tumori,  dire  che  f  menzionali  delta  diploe  cranica, 
ce  ne  avevano  allo  sterno,  alle  coHe,  ee  ne  avevano  sparsi  pel  fegato, 
pe^ polmoni;  ed  erano,  per  quanto  parve  all'esame  microacopico,  fòrroeti 
di  teaauto  erettile  e  di  sostanza  placentare. 

Qui  ci  aveva  una  specie  di  discrasia  di  tumori  erettila-ptaoeBtari.  I^-* 
aciando  i  sintomi,  parie  de^  quali  furono  qui  da  me  accennati  in  quello^ 
scritto,  e  dal  cav.  CappeUelli  egregiaoMute  Tenlilati,  per  discernere  l*una 
dati*  altra  queste  varie  specie  di  tumori  sanguigni,  dirò  che  non  essendo 
d*  ordinario  difficile  il  difcerncre  quando  nel  tumore  pulsante  ciiala  » 
non  esista  il  parenchin^e  fangose  o  canoereso,  debbasi  nel  caso  che  si 
abbiano  i  caratteri  del  parenchima  già  fletto,  non  pratteare  h  legatura, 
ma  passare  alP  amputazione  7  altrimenti»  mancando  il  parenchima  si  espe- 
rimenti la  eompresaione  digitale,  né  quella  riuscendo  Innanzi  ncrlSearu 
un  membro  ai  tenti  la  legatura.  Se  si  crede  poter  intercettare  il  coreo  del 
sangue  colla  compressione  perchè,  non  potendo  questa  per  deficienu  uu 
propria  riuscire  nelf* intento^  non  ai  tenterà  la  legatura?  Non  può  ar- 
guirsi da*  fatti  espocti  e  conosoimi,  che  quella  non  possa  asaolutaniettle 
talvolta  riuscire.  Anche  per  gli  anenriemif  tn  certi  oasi  ne*  quali  non  ba« 
sto  la  eompresaione,  aggionae  I*  intento  la  legatura.  Nèaapreì  vedere  uame 
dal  riaedere  il  tumore  o  l' aneorisma,  protloito  nelle  parti  cane  dM  neSt 
molli  debba  derivare  una  differenza  nelle  resulunve  della  legatura. 
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confondere  colle  produzioni  placentali  ed  encefaloidi. 
A  que'  due  differenti  periodi  ho  indirizzato  i  miei  stu- 
dila mostrando  ehe^  tornata  frustranea  la  compres- 
sione digitale,  si  abbia  ad  eseguire  nel  primo  la  rese- 
cazione  di  parte  dell'osao^  nel  seonndo  l' amputazione 
del  membro  ammalato. 


Del  reslo  io  non  posso  che  far  plaaso  |1U  dotti  merooria  del  ca? .  Ca^ 
peSetli,  alk  beile  operazfool  da  lui  esegoiCe,  e  alì^  esito  felice  a  cui,  coli 
b  JOB  Talenalp,  addUiee  1»  esn. 
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RIVISTA    CRITICA 


Medicina* 


»  • 


Quale  sia  il  mezzo  migliore  per  troncare  i  su- 
dori colliquativi  in  generale  e  specialmente 
quelli  dei  tubercolosi. 

Risultati  di  studi!  clinici  del  dott.  Rodolfo  Rodolh,  medico 
primario  delf  ospitale  maggiore  di  Brescia. 

Da  dieci  anni  mi  sono  imposto  di  risolvere  in  tutto  o 
almeno  in  parte  V  esposto  problema,  e  per  evitare  al  lettore 
una  noja,  e  a  me  un  lavoro  di  scritturazione  ingente,  non 
esito  ad  ommeltere  di  narrare  le  numerose  storie,  gli  sva- 
riati procedimenti,  le  combinazioni  binarie,  ternarie  e  qua- 
dernarie,  che  ebbi  ad  esperire  onde  arrivare  a  un  risultato 
soddisfacente.  Mi  attengo  soltanto  ad  esporre  i  risultati 
ottenuti,  con  preghiera  a  tutti  i  colleghi  onde  vogliano  con- 
statarne la  verità  al  letto  delf  infermo. 

La  formola  che  meglio  corrispose  allo  scopo  prefissomi 
è  la  seguente  : 

P.  Bicarbonato  di  soda  mezzo  grammo 

Fiori  di  zolfo  s.  p.       i  .  ,.  ^  .,     ,.  . 

Magislero  di  bismuto  !  *"•  *'^""«'^-  q"»"*"-^'^' 

M.  In  una  carta  ;  di  tali  n.*  dodici. 
Da  prendersi  una  ogni  due  ore. 


—  484   — 

Dairuso  delle  esposto  polveri  ho  polulo  notare  i  se- 
gueoti  risultati  clioici  : 

4/  CoDtiuuate  per  quattro  o  cinque  giorni  consecutivi 
e  colla  massima  costanza  ed  esattezza  nel  prenderle,  so- 
spendono o  per  lo  meno  diminuiscono  i  sudori  colliquativi 
da  qualunque  causa  dipendano,  recando  miglioramento 
anche  nello  stato  generale  deir  infermo. 

2.^  I  sudori  profusi  dei  tubercolosi  quasi  sempre  scom- 
pajono  senza  dar  luogo  in  essi  a  peggioramento  dei  sintomi 
in  corso,  né  a  comparsa  di  nuovi. 

S."*  Se  dopo  qualche  giorno  si  sospendono  le  polveri, 
ritornano  in  iscena  i  fenomeni  primitivi. 

4.  "  Sottoposti  nuovamente  gli  ammalati  ali*  azione  di 
questo  farmaco,  i  sudori  tosto  scompcjooo. 

S.""  L' uso  prolui^alo  delle  polveri  per  quindici  o  venti 
giorni,  nella  maggior  parte  dei  tnbei'coiosi  e  in  chi  soffre 
catarro  bronchiale  con  sudori,  induce  miglioramento  più  o 
meno  costante,  subordinato  sempre  però  al  metodo  di  vita 
e  al  grado  di  lesione  dei  loro  visceri. 

6.*  I  tubercolosi  non  lamentano  forse  che  qualche  au- 
mento della  sete. 

T.**  L' oidio  albicante,  fra  gli  ultimi  sintomi  che  com- 
piono  la  scena  letale  del  tubercoloso,  il  più  delle  volte  spa- 
risce sotto  r  uso  delle  polveri . 

S.""  Non  sono  tollerate  dai  tisici  che  hanno  un  ventri- 
colo molto  delicato  e  diarrea  colliquativa. 

%J*  Talora  le  febbri  stesse  subaeote,  che  accompagnano 
la  tosse  e  la  diaforesi  morbosa  vengono  ammansate. 

40.''  Nei  tubercolosi  e  in  coloro  che  sono  affetti  da  ca- 
tarro cronico^  si  nota  diminuzione  notevole  dell' espettora- 
zione, setiza  che  perciò  ne  avvenga  oppressione  di  respiro. 

H .'  L' espettorazione  purulenta  si  fa  pib  scarsa  ;  la 
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pttrifonno  gradalAinenle  seompaie,  per  dar  tuogo  ad  una 
bianchiccia,  liquida,  talvolta  spumosa,  meno  viscida,  meno 
atbumÌDosn. 

(Tolto  dalla  GazzetUa  medica  Ualiùna.  Lombardia,  N.  I, 
1865). 

Riportando  le  osserra^kMii  delT  egregio  Rodotfl  avverto  ehe 
in  poehi  cari  di  profuso  sudore  de'tislci  ne'  quali  esperlmentai  i 
fiori  di  zolfo  li  trovai  efficacissimi  a  frenarlo.  Dico  in  pochi  casi, 
perchè  a  Venezia  tale  profluvio  non  è  molto  frequente  in  quella 
malattia.  Nella  quale  si  estenuano  le  forze  più  tosto  per  le 
inirenabili  diarree  che  pegli  strabocchevoli  sudori.  Anche  un 
valoroso  medico^  di  cui  per  istruzione  io  seguiva  la  pratica 
neir  incominciamento  del  mio  esercizio  (il  dott.  Trois),  si  loda- 
va della  virtù  di  quel  farmaco  e  la  reputava  all'azione  sua 
elettiva  sulla  cote;  onde  rinfrancandone  la  circolazione  toglies- 
se il  soverchio  di  quella  esdlazisne^  da  lui  attribuita  a  rilas- 
samento delie  più  minute  diramaiioni  de'  vast  Acconcia  e  r«« 
zionale  gii&dico  l' associazione  del  magistero  di  bismuto  e  del 
bicarbonato  di  soda,  medicine  valevoli  contro  alcuni  sconcerti 
di  stomaco  che  sogliono  accadere  nelle  tisichezze  polmonari.  Io 
mi  propongo  di  usare  le  polveri  del  Rodolfi  contro  il  profuso 
sudore  dei  tisici,  tutte  le  volte  che  ne  avrò  l'occasione^  e  me  ne 
liprometto  buona  riuscita. 

Vilnus, 

MaeevaU  effelti  del  lakaceó  os$e»vaii  dal  sig.  Konnzdt. 

Il  slg.  Kennedy  nel  Dublin  Medicai  Presse  dice  :  Il  tabacco 

Ara'  suoi  oomerosi  effetti  deprinve  il  sistema  nerveo,  e  quando 

se  ne  abusa  genera  una  condizione  preternaturale  ehe  pud  di 

leggieri  venire  seguita  da  un'  eccedenza  di  grasso  sul  cuore, 

f Gaiette  medicale  de  Paris,  p.  90,.  N.  0  del  i865.) 
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lloltetilKa  ébimtlem'^unMÈmmeutieo. 


Notizie  di  chimica  e  farmacia 

faocoUe  dal  pror.  G.  Bizio. 

i.*  L'iodaeo  Doteraio  fira  i  componenti  coslanti  delle  orine.  — 2.^  De- 
|Kira3Ìonedeir«ci4o  solforico.  ^3.*  La  tioina. -*4.*  Determinanooe 
yolametrica  dell'  acqna  nei  liquidi  organici.  —  5.**  Sopra  on  alcaloide 
estratto  dai  semi  del  ricino  comune. — 6.**  La  questione  dell'ammo- 
niaca nelle  orine,  e  nuove  ricerche  del  Duchek  sopra  questo  argo- 
mento.  «^7.''  Sopra  la  natura  ebknica  delle  materie  coloranti  detld 
bile.  —  8  *"  Ricerche  intorno  la  composizione  del  sudore  d' un  gottoso. 


l'  M^ù  noveralo  fra  i  componenti  costanti  dette  orine. 

V  indaco  ebbe  più  volte  a  roaDifcsIarsi  neil'  ainaoo  or-* 
guniaroo.  Esso  fu  non  di  rado  risconlralo  nelle  orine,  e  noi 
avemoio  occasione  di  dioiostrorne  nltresl  T  esistenza  in  uo 
sudore  peculiare  che  tingeva  i  pannilini  in  azzurro,  e  che 
fu  per  noi  argomento  di  speciali  ricerche  {Silznngsbcr,  der 
Wien.  Àkad.  der  W lesene .  Bd.  89,  p.  33  ;  ed  Alti  deW  t.  r. 
Istituto  veneto^  Ioni.  7,  feb.  3,  p.  437). 

Ora  il  prof.  Hoppe-Se^ler  (Neues  Jahrb.  f.  Pharm.  XX, 
p.  154)  in  nomerosi  e  differenti  saggi  instituiti  sopra  Tori- 
na  rinvenne  t'  indaco  costantemente.  A  tale  scopo  precipita 
egli  r  orina  con  acetato  di  piombo  in  eccesso,  feltra,  e 
tratta  il  liquido  fellralo  con  ammoniaca  caustica,  racco- 
glieiidone  il  precipitalo  sopre  un  feltro  e  decomponendolo 
con  acido  cioridricQ.  L' orma  di  cane  è  quella  nella  quale 
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r  indaco  si  riirova  più  copioso,  aocbe  dopo  essersi  per 
luDgo  (einpo  eselusitameate  aotrito  f  Mimale  ood  carni. 
Probabiimeote  l' indaco  è  il  prodotlo  di  una  funzione  dei 
reni,  poiché  se  ne  rinvennero  traccie  in  quelli  di  un  cane 
ucciso,  mentre  non  ne  conlenevano  punto  la  milza,  il  fe- 
gato, il  pancreas,  i  muscoli  ed  il  sangue. 

Depurazione  deW  acido  solforico. 

m 

Il  Lyte  (  Chem.  News.  voi.  IX,  p.  98,  febr.  1864  )  con-> 
fermò  le  dichiarazioni  del  Bussy  e  del  Buignet,  che  T  arse- 
nico allora  solo  accompagna  T  acido  solforico  nella  dislil- 
lazlone,  quando  vi  esista  allo  stalo  di  acido  arsenioso.  E 
per  avere  Dn  dal  principio  un  acido  perfettamente  puro, 
privo  cioè  anche  di  composti  nitrogenati,  vi  aggiunge  egli 
da  '/i  ad  %  per  cento  di  acido  ossalico,  e  mantenendo  con- 
tinuamente agitato  riscalda  il  tutto  ai  i  10^  in  una  capsula 
di  porcellana,  sino  a  tanto  che  cessi  lo  spumeggiare.  Il 
lascia  allora  raffreddarsi  ai  400^  e  vi  aggiunge  del  bicro- 
mato di  potassa  in  polvere,  oppure  una  soluzione  di  questo 
sale  neir  acido  solforico,  finché  il  passaggio  della  tinta  dal 
verde  al  verde-giallo  dimostii  esservi  coir  ossido  di  cromo 
anche  delf  acido  cromico.  L' acido  in  tal  maniera  trattato 
somministra  sin  dal  principio^  mediante  la  distillazione  un 
prodotto  perfettamente  puro.  Se  aggiungendo,  immediata- 
mente air  acido  del  commercio  alcun  poco  di  cromato  di 
potassa,  colorasi  esso  in  verde,  è  questo  un  indizio  sicuro 
della  presenza  di  acido  solforoso  o  di  acido  arseuioso,  e  si 
può  in  allora  ammettere,  che  non  vi  sia  presente  alcun 
composto  ossigenato  del  nitrogeno. 

In  luogo  del  cromato  di  potassa  si  potrebbe  anche  ado- 
perare il  permanganato  di  potassa  ;  il  primo  però,  per  il 


t 

II 
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basso  suo  prezzo  (orna  di  piccoiìssima  spesa,  e  non  lascia 
oulla  a  desiderare. 

La  licina, 

GoD  questo  Dome  è  dato  a  eoDoscere  dai^signori  R. 
Husemaon  e  W.  Marnié  (Ann.  der  Chem.  und.  Pharm,  2, 
Suppl.  Bd.  pag.  88d),  UD  nuovo  alcaloide,  da  essi  riscon- 
trato nelle  foglie  e  nei  rami  del  Lycium  barbarum.  Cosi  ìe 
foglie  come  i  rami  si  fecero  bollire  con  acqua,  se  ne  preci- 
pitò il  decotto  con  acetato  di  piombo,  si  separò  per  decan- 
tazione il  liquido  chiaro,  vi  si  allontanò  coH'acido  solforico 
il  piombo  eccedente,  si  neutralizzò  colla  soda,  e  si  evaporò 
sino  ad  un  terzo  del  volume  primitivo.  Si  acidulo  poscia 
fortemente  un  acido  solforico,  e  si  precipitò  con  fosfomo- 
libdato  di  soda  (4).  In  luogo  di  questo  composto  si  adoperò 
anche  per  la  precipitazione  il  meno  costoso  fosforolframa- 
to  di  soda  (30  eq.  :  I  eq,),  e  se  n'  ebbero  risultati  soddisfa- 
centi. Il  precipitato  ottenuto  nell'una  o  nelf  altra  maniera, 
mescolato  ancor  umido  col  carbonato  di  barite,  si  spinse 
air  asciugamento  u  bagno  di  acqua,  si  trattò  la  massa  dis- 
seccata con  alcole  bollente,  e  si  evaporò  la  soluziooe  alco- 
lica. Ne  rimase   un   residuo  sciropposo,  incristallizzabile, 
alcuna   cosa  colorato,  il  quale,  sciolto   che  fu  nelT  acido 
cloridrico  diluito,  feltralo,  ed  evaporato,  somministrò  il 
cloruro  deiralcaloide  in  vaghi  cristalli.  Questi,  dopo  iterate 
crìslaUizzazioni,  formavano  de'  prismi  a  base  di  rombo, 
bianchi,  splendenti,  e  lunghi  perfino  %  pollice.  Erano  molto 
solubili  neir  acqua^  soioglievansi  bene  anche  neli*  ordinario 


(1)  Esso  era  apparecchiato  sciogliendo  30  eq.  di  acido  molibdico  nel 
liscivio  di  soda,  ed  aggiaagendovi  una  solazione  di  1  eq.  di  fosfato  di  soda. 


[ 
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spirito  di  vino,  aia  poco  iieir  alcole  assoluto,  e  nieoie  nel* 
Teiere.  La  soluzione  ha  forte  reazione  acida  e  sapore  pure 
acido. 

Da  questa  combinazione  clorìdrica  si  ottenne  la  licina, 
recandola  a  secchezza  a  bagno  di  acqua  dopo  averla  me* 
scoiata  con  carbonato  di  barite  sotto'  forma  di  poltiglia^ 
estraendone  il  residuo  eoo  ispirilo  di  Tino,  ed  et aporao* 
done  la  soluzione.  Si  lia  in  tal  modo  una  massa  bianca,  di 
sli*utlura  cristallina  radkila,  di  sapone  pungente^  ma  non 
amaro,  deliquescente  ali*  aria,  solubile  oelf  alcole,  e  pres^ 
sochè  nulla  oeir  etere.  Scaldata  ia  un  tubetto  di  vetro 
fonde  alterandosi,  ed  a  più  alta  temperatura  si  decompono 
del  tulio. 

Da  essa  si  ebbero  inoltre:  le  combioaziooi  doppie  col 
cloruro  di  platino  e  con  quello  d'  oro,  le  quali  sono  ugual- 
mente cristallizzabili,  e  molto  solubili  lìelF  acqua.  Si  eb- 
bero altresì  de*  sali,  in  parie  deliquescenti,  dair  acido  sol- 
forico, dal  nitrico,  dal  cromico,  dall*  acetico,  dair  ossalico, 
e  dal  picrico,  come  pure  u»  composto  cristallizzabile  col 
ferrocianuro  di  potassio. 

Determinazione  volumetrica  dell'  acqua 
nei  liquidi  organici. 

Per  una  tale  deterunnazione  il  sig.  C.  A.  Winkler  pro- 
fitta deUa  proprietà  del  cloruro  di  cobalto  di  preseatare 
una  liuta  azzurra  se  sciolto  in  piccola  quantiii  di  acqua,  e 
rossa  se  in  molla  quanlili  (Journ.  f,  prakL  Chem.  Bd.  91, 
p.  209,  aprii  /I864).  Meglio  di  tutto  si  presta  la  soluzione 
del  cloruro  di  cobalto  anidro  nelP  alcole  assoluto,  la  quale 
venga  apparecchiata  colle  necessarie  precauzioni  per  allon- 
tanare r  umidità.  Una  tale  soluzione  perfettamente  salui'a 
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seiiri>re  aera  per  luce  riflees»,  ed  azzurra  lOteMa  sioiigliaate 
alle  soluzioDÌ  dì  ammoniuro  di  rame  quando  si  osservi 
in  islrati  soUili  per  luce  trasmessa.  Il  suo  peso  specifico 
era  4,0407,  e  oooteoeva  28,Q66  per  cealo:  di  cloruro  di 
cobalto.  AIIUDgala  eoo  alcole  assoluto  non  mutava  punto 
il  suo  colore  ;  nella  proporzione  di  una  parie  di  cloruro  dì 
cobalto  io  2500  di  alcole  essa  presentare  ancora  un  colore 
axcurro  beo  manifesto  ;  nella  proporzione  di  1:10000  pra 
scolorita,  ma  ei  tingeva  In  azzurro  collo  scaldamento.  Ag<* 
giungendovi  dell'  acqua  con  misurata  diligenza,  la  soIu«- 
zinne  passava  al  violetto  e  poi  al  rosso.  La  sleeisa  azione 
veniva  esercitata  dall'  alcole  acquoso,  e  precisamente  in 
relazione  alla  quantità  di  acqua  in  esso  contenuta,  cosic- 
ché si  poteva  conchiudere  che  una  tal  soluzione  potesse 
applicarsi  alla  determinazione  dell' acqua.  (  saggi  inslituiti 
dimostrarono  invero  che,  fatte  alcune  eccezioni,  essa  potè* 
va  benissimo  prestarvisi»  Per  riconoscere  colla  maggior 
precisione  possibile  il  ternoine  della  reazione^  non  si  può 
adoperare  la  soluzione  di  cobalto  al  massinto  di  concen- 
trazione, ma  è  necessario  allungarla  con  alcole  assoluto 
sino  a  che  contenga  solo  dal  5-10  per  cento  di  cloruro  dr 
cobalto.  Nei  saggi  volumetrici,  nei  quali  si  abbia  da  ado^ 
perare,  si  sceglierà,  quale  indizio  del  termine  preciso  della 
reazione,  una  data  gradazione  di  tinta,  e  qtjesta  sarà,  me- 
glio che  ogni  altra,  quella  in  cui  il  .liquido  violetto  pieghi 
lievemente  all'  azzurro.  La  via  più  opportuna  sarà  di  para- 
gonare totti  i  successivi  titolamentt  con  quella  tinta  violetta 
che  ai  fissò  come  normale  nella  determinazione  del  titolo 
della  soluzione.  E  nel  far  questo  sarà  utile  di  adoperare  sem- 
pre, il  più  ohe  si  possa,  quantità  uguali  del  liquido  da  sotto^ 
porre  alla  pruova,  altrimenti  si  potrà  facilmente  trovarsi 
tratti  in  inganno  sopra  la  vera  gradasione  del  ooK»re. 

SIR    III.  TOH.  II.  15 
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CerianieBle  che  da  un  tal  metodo  non  possoao  aspet- 
tarsi risulladfìeDti  assolutameata  esalti^  ma  ad  ogni  modo 
si  avvicinano  abbastanza  alla  verità,  e  riescono  spesso 
importanti  nelle  ricerche  sopra  liquidi  organici.  Oli  esempii 
che  seguono  varranno  u  farci  conoscere  il  grado  di  esat- 
tezza al  quale  si  possa,  per  tal  via,  arrivare  : 

Grammi  5  di  glicerina  contenente  iN2  per  cento  di 
acqua,  richiesero  GC.  ZA  di  una  soluzione  di  cobalto,  di 
cui  4  ce.  bastava  a  colorire  in  violetto-azzurro.  Gram- 
mi 0.22  di  HO.  La  quantità  ritrovata  fu  quindi  48*6  per 
cento  di  HO. 

Grammi  5  di  glicerina  contenente  il  37  per  cento  di 
acqua  richiesero  CC.9,0  della  stessa  soluzione  =  89,  6 
per  cento  di  HO. 

Altra  glicerina  col  52  per  cento  di  HO,  diede  il  52,8 
per  cento. 

Fatto  saggio  di  un  aldeide  che  racchiudeva  il  75  per 
cento  di  HO,  oe  palesò  il  73,  9  pei*  cento  ;  ed  altro  aldeide 
diluito  eoo  90,8  di  HO,  ne  manifestò  il  91,9  per  cento. 

Consimili  determinazioni  voluraelriche  dell*  acqua  oeU 
r  alcole  presentano  risultamenti  abbastanza  esatti,  sino  a 
tanto  che  la  quantità  dell'  aequa  non  monti  al  di  là  del  25 
per  cento;  ma  quando  esso  trovisi  più  aJlungato,  il  eofci- 
rameoto  azzurro  si  manifesta  troppo  presto,  e  perciò  il 
valore  delf  alcole  si  dedurrebbe  più  basso  del  reale. 

È  inutile  finalmente  il  soggiungere  che  una  tale  deter** 
minaziooe  dell'  acqua  con  soluzioni  alcoliche  di  cloruro. di 
cobalto  può  solo  mettersi  a  profitto  per  que  corpi  i  quali 
sieno solubili  nell'alcole,  ed  i  quali  non  posseggono  al^u * 
na  chimica  azione  sopra  il  cloruro  di  cobalto.  V  autore 
opinerebbe  però  che  una  tal  soluzione  possa  ricevere  mol- 
teplici applicazioni  nella  chimica  organica,  e  parUcolar* 


—  48»    - 

mente  per  iscoprire  nei  liquidi  le  picco^  quantità  di  acqua 
che  in  essi  fossero  contenute,  attesoché  una  quantità  estre-^ 
mauìente  tenue  di  essa,  è  sufficiente  a  tingere  in  rosso  una 
goccia  della  mentovata  soluzione  aszurra. 

Sopra  wn  alcaloide  estratto  dai  semi  del  ricino  comune. 

Il  Tason  separò  dai  semi  del  rieinus  eommnnis^  un 
alcaloide,  eh*  egli  denominò  ricinina  {Chem.  Soc.^  Ser,  2, 
Voi.  il,  p.  495),  trattando  con  acqua  bollente  i  semi  pe- 
stati, facendo  passare  il  liquido  attraverso  un  feltro  di 
tela,  separando  T  olio  il  più  ohe  sia  possibile,  ed  evapo- 
rando il  residuo  liquido  sino  a  consistenza  di  sciroppo* 
Trattato  indi  questo  con  alcole,  n^ebbe  separata,  col  raf- 
freddamento della  soluzione  ulcolica,  una  resina  che  devesi 
allontanare  collo  feltrozione;  ed  evaporata  poscia  la  mag-> 
gior  parte  del  liquido,  raccogliesi,  dopo  qualche  tempo  di 
riposo,  sulle  pareti  e  sul  fondo  del  vase  la  ricinina  eristai'- 
lizzata,  la  quale  non  abbisogna  che  di  essere  trattata  col 
carbone  di  ossa  per  conseguirsi  pura. 

Proprietà  della  ricinina.  Essa  cristallizza  in  prismi 
rettangolari  ed  in  tavole  :  e  possiede  un  l^gier  sapore 
amaro.  Riscaldata  con  cautela  si  squaglia  in  un  liquido 
leggiero  scolorito,  che  si  rappiglia  per  il  raffreddamento 
in  una  massa  cristallina.  Pare  ch'essa  poésa  sublimare 
inalterata.  Riscaldata  più  fortenìente  sopra  uno  lamina  di 
platino,  fonde  dapprima,  e  brucia  poi  con  fiamma  lumino- 
sa. Sciogliesi  facilmente  nel!'  acqua  e  neir  alcole,  e  con 
difficoltà  neir  etere  e  nella  benzina. 

Riscaldata  con  potassa  solida,  svolge  ammoniaca.  L'aci-* 
do  solforico  concentrato  la  scioglie  senza  imbrunire,  e 
raggiunte  del  bicromato  di  potassa  non  fa  che  tingere 


q0|9s(a  60ilusipoo  io  verde.  h$  ricjpiOA  Oop  ^  mptol^  4«1- 
r  9c|d9  ÌQàifiQ*  $K?jogliesi,  IC9SÌ  p  p^Mo  wxm  9  freddai  noi** 
r.i^ido  ittilrlpo  seQsp  sviluppo  di  vapori,  /ed  e^qporaodoQA 
la  soluzione  si  for^ipop  fcrìj^tolli  ^ooIq^Uì,  film  ai  riendoA^ 
opachi  coir  aggiunta  dell*  acqua.  È  sciolta  dair  acido  clo- 
ridrj^Q  jOOQAi^ntralQ,  f^ii  il  sale  ch0  si  origina  ^^i^bf^  de- 
comporsi molto  facilmente  durante  Y  evaporazione  della 
SQ^uzjlQ^,  Questi»  Pt^sp  soluzioQi^  fxqfk  dk  ppecipitatp  al- 
Qfiino  col  Qjpruro  di  pl^ii^P;  (n^q  evaporando  i^^ece  no  mh 
sqqgUo  di  amNdue  i  (QpmpQsU»  8i  ott^ogiono  cristalli  b«9 
fermali  di  elprorp  doppio  di  pl^Mpo  e  di  ricioipfl. 

Il  elpruro  di  mercurio  nop  produce  a|cuQ  precipitato 
io  poA  soluf^iopp  di  questa  base,  ma  dopo  ^Icupi  minuti 
sì  separapu  ma^qifici  crislalli  luceuM  di  un^  pombiap^iloq^ 
di  mercurio,  i  quali  possonp  depurarsi  opediante  itfraie 
crÌ8t(il|j^za«iaoi  oeir  acqua  o  nelf  alcole. 

Dall'  olip  di  ricipo  si  separa  piediflpt^  T  apqua  alcun 
poco  di  Mila  sQstaqza  resiqosq^  clie,  tratt^M  eolla  bep^joav 
lascia  Qo/r  evapora^ipne  un  residuo,  jl  qp^le  sepibre^^^bh^ 
per  le  sue  proprietà  essere  rici^i^a. 

Né  qpestp  alcaloide,  oò  la  dfìUp  resipa  posseggono  le 
propriet|i  purgative  del  seme,  poichò  2  grapi  di  ricinjpp 
(cprrMpoadeoti  ^  pìi)i  libbre  de|  sepi^)  pop  p^prpi^WPOP  ip 
più  lieve  anione  sopria  un  isip^^pe  icooiglio. 

L' autore  potrebbe  d^i  §pi9i  e  dftir  olio  del  crotqptir 
gio  ottppere  UQ  iklcalqide  apAloeu  p  fpir^e  i4enticQ  nll» 
ripipiopr 

Jl  Braod^i»  popsegpi  i;ià  dp  mQl^  lempp  un  aJcalPidia 
dalla  corteccia  del  Croton  eUtfttkfr^  P  del  Crqlof^  ^Pl^prì/fei 
il  quale  prespntA  p(9llp9Upprpprì^tj(  p^pll^APniigM^piEa  Qplla 
Picinipp,  Qqvyi  ^pla  up^  differen^p  ppU*  ai^iong  pf^ftpitatp 
spprp  epsi  dair  apidp  cloridrico  e  dfil  wlfopicp, 
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La  gée$ttmée  deU  mmmwldacantlie^rme^  e  %w^é  rù^ehé 
é$l'  Mièti0k  gaffa  iftieéèo  mgomsnto. 

4 

EUtìtè  égli^  attunoniacn  néA^  ok*lD&  ki  istàCé  Dòfnale  ? 
Etcó  m  ^iK^tò'  di  <|f]alé  é  ciìmM  e  fifiiologfci  rivolserof  pie 
Tolfe  r  alleiltMtfe,  ed  iatè^nò  at  cfuale  fili  aWMicffrono  itera- 
feiftéAte  ;  M  qiMsfttb  p^6,  al  qtìate  tóÉ  arderei  àncora  d«ré 
nna  decisa  risposta.  QuH=  priDéipro  essenziale' e  qua^^i  volerei 
ehiamàrio  erirattéristklo  delle  órhie,  Fufea,  eh»  eolia  h»obi- 
lit*  dar  suoi  elemeutr^  agevolofeoté' tradiolusi  in  can^benate 
aiiittióiiieo,  don  può  nM  iaseiiBii^Éif  peritosi)  neir  éiccenare 
i  rfsultiari  inede))tmi  delle  più  dilgetffr  r icérc^hely  che  sopra 
uìtf  tate  iM^itteiifty  furomvitistHtiilè'.. 

Il  Bétzélhri,  queir  indefesso  e  Sottile  investt^atoire'  cite 
egli  fa  della  natura,  fece  sino  dal  4809  argomefftet  de'sisal 
^MAii  f  anallét'dieirorkia,  e  traf  i  compotienti  di  e^saebbe 
a  notarvi  ¥  ammoniaca  ^otlo  del  lafcbé^  di  lattato,  dr  bifos^^ 
ftM  é'  iì  (^lóridrotto.  Parei[^eh(  a^rì  #nali2initori  vi  nota- 
toùo&ppfé9^  il);U(iflfiienie  PMimòniiica'  in-  cendizione  dt 
tirttat<y  e  di  ekH^idrtftii^,  éhst^U  ^tité  i  trattati*  di  ehhoiea 
pìM*  tre^artt  r  rìdultali  di  qtielle  atifalf^  spéciUcameryle  ri«- 

fMitt. 

À4tri<  v<0rpeAte<  iifWto  éhé  r  orina  nérmralei  e  re^t^eiite 
re»#é'  dèi  tuttia'  prMtf  dlf  saft  tfmittonhi^ati'  ;  abblattfo  fra  qUe^ 
sii  il  Kehmiltn,  il  quHid  del  suo  frettato  df  diimfvca  figiolo^ 
Ijte»  arilttaM,  affM^HMt  senza  p¥ìi  e/be'  i*  sali  àmmbniacsfli  si 
oMginawa»  rielle  oritusper  SOM  eifelMf  df  óna'  féniiévèta%im$ 
Méàdd  étkéltMa. 

Akrt  MM'rtt,  ÉettÉtif  àMdièttere  M'^dntitè  delV  amM6^ 
rtiW^riiiveirMa  diii<  prfart,  né  ésotuderne  la  esf«fi^tfa  eòi 
sMdMC,  dfltei«irfei^b«  eb^  vfi  foastl  eii^nténuta,  m»  inr  hetì  pfe^ 
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còla  quantità.  Ciò  sarebbe,  a  modo  di  esempio,  ritenuto 
dal  Oorup^Besanez;  e  ciò  tenderebbero  a  dimostrare  le  ìn^ 
dagini  del  Boussingauli,  deli*  Heiotz  e  del  Neilbauer. 

Numerose  ricerche  instituite  da  quest*  ultimo  sopra  di- 
versi individui  (Analyse  du  Hams,  §  1  IO,  p.  3i5)  gK  avreb- 
bero dimostrato  cbe.  la  quantità  dell*  aa^inoniaca  nelle  orine 
di  un  uomo  sano  nello  spazio  di  24  ore,  aar^be  in  via  me- 
dia di  grammi  OJ  potendo  discendere  alcuna  volta  a  0,8,  e 
salire,  altre  volte  sino  ad  I  grammo. 

,  Ora,  osserva  lo  stesso  Neubauer^  esistendo  sotto  tale 
riguardo  ben  poche  ricerche,  e  pocliissime  poi  quando  si 
preodano  a  considerare  le  orine  de'  malati,  sorge  da  sé  il 
chiedere  quali  deduzioni  possa  trarre  il  medico  da  un  au- 
mento o  da  una  diminuzione  dell* ammoniaca  nelle  orine? 
Al  presente  si  banno  intorno  a  ciò  soli  dati  insufficienti  o 
merÀmenle  ipotetici.  , 

Due  sono  indubbiamente  le  fonti  differenti  dalle  quali 
r  ammoniaca  è  condotta  nelle. orine. 

1."  Può  essa  venire  dagli  alimenti,  dalle  bevapde,  dal- 
l' aria  inspirata,  in  cui  esista  più  o  meno  di  ammoniaca*  In 
generale  però  la  quantità  dell*  ammoniaca  entrata  per  quot- 
ate vie  non  può  essere  che  piccola,  e  per  consegMonza  insi- 
gnificante la  quantità  stessa  che,  mediante  P  orina,  viene 
espulsa  dalforganismo:  essa  non  salire  in  tali  casi  che  a  poco 
più  di  */,  grammo  in  24  ore.  Sotto  T  influenza,  di  peculiari 
circostanze  potrà  anche  introdursi  dall' .esterno  una  straor- 
dinaria quantità  di  ammoniaca  :  in  individui  ^ani,  per  esem- 
pio, col  trattenersi  in  un'  atmosfera  ripiena  di  fumo  di  ta- 
bacco, oppure  coir  usare  alcuni  cibi  ricchi  di  tale  sostanza 
quali  sarebbero  i  rafani  ecc.  :  in  persone  ammalate,  col  pren- 
dere preparati  ammoniacali,  come  il  carbonato  di  ammior 
niaca,  il  sale  ammoniaco^  ecc.  Il  Neubauer  dimoelròriofatti 
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che  ^ùest' uIKoio  sale,  ìalrodotto  Del  corpo,  se  ne  va  per  la 
maggior  parte  per  la  via  delle  orine.  Uno  volta  adunque 
che  il  medico  s' incontrasse  in  cast  nei  quali  la  quantità 
giornaliera  dell'ammoniaca  neNe  orine  oUrepassasse  il 
grammo,  dovrebbe  egli,  secondo  il  Neubauer^  investigare,  se 
un  tale  eccesso  dipenda  da  una  fra  le  mencionate  cagioni 
o  da  più  fra  essle.  < 

2.*  MA  non  ba  dubbio  che  Taimmcmiaca  possa  allresl 
originarsi  nell^ internò  del  corpo  per  qualche  processo  pa-r 
tologico.  Noi  conosciamo  motto  bene  come  T  urea  possa 
mutarsi  in  carbonato  di  ammoniaca,  e  dietro  un  nuovo  mo- 
do di  considerare  l'uremia,  si  vorrebbe  precisamente  tro** 
vare  la  causa  di  questa  pericolosa  malattia  nella  sopraddetta 
tramutasione  in  carbonato  di  ammoniaca  di  queir  urea  dbe 
trovasi  rattenuta  nell'  organismo.  Appoggiandosi  alla  faci- 
lità con  cui  da  tutte  le  sostanze  animali  nitrogenate,  e  por* 
ticolarmente  dal  siangue,  dalle  òosi  dette  mateile  estrattive 
ecc.,  al  sorgere  della  pia  lieve  putrefasione  sì  ba,  fuori  del 
corpo,' uno  sviluppo  di  ammoaìaoa,  noi  possiamo  presu-» 
mere  che  un  tale  «sviluppo  si  effettui  anche  neii*  interno  del 
corpo  vivente,  in  opera  di  que'  proòcdimenti  patologici,  che 
dìDotansi  ordinariamente  col  nome  dì  steli  settici,  di  cor- 
rozibne,  e  di  dissoluzione.  In  tal  caso  sai'ebbe  ben  ìmpor* 
tante  per  la  diagnosi  loro  il  dimostrare  T  aumentata  sepa'* 
razione  di  ammoniaca  diill*  organismo.  È  vero  che  essa  non 
è  sdita nto espulsa  per. meszo  dell'orina,  ma  per  gì' intestini 
altresì  e  per  i  polmoni  ;  ma  non  deesi  dimenticare  come' 
nella  sua  determinazione  quantitativa  non  si  possa  raggiun- 
gere, dietro  f  mezzi  che  attualmente  possediamo,  maggior 
precisione  e  semplicità  di  quello  che  lavorando  sopra  leorine. 

Se  noi  abbiamo  per  tal  modo  riferito  quanto  essenzial- 
mente si  attiene  alla  questione  sopra  discussa,  fu  solamente 
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per  far  conoscere  te  ioeertease  tuttora  esiatoatt  aopra  al- 
cuna parti  di  essa,  e  mettere  in  evideata  il  molto  che  re^- 
gterebbe  ailcora  a  farsi  in  medo  da  doversi  accogliere 
con  interesse  qualunque  nuova  rioerca  ralttliM  ad  un  tale 
argomento. 

E  nuove  rieerelie  sopra  questo  proposito  trovanal  ora 
appunto  pubblicate  dal  sig.  prof.  Duchek  (Wo€k0iMaU  éer 
Zeiisehr.  dir  GtseUseh.  det  AerzL  tu  Wiim,  a.  54 «  decemb. 
4864).  Scopo  delle  sue  indagini  fu  il  paragcniare  la  ywa- 
lilà  deir  ammoniaca  nelF  orìina  di  laalati  affetti  da  morbi 
accompagnati  da  febbre^  con  queUa  d*  individui  t^ai  o  di 
malati  seosa  febbre.  L' orina  sottopoata  ali*  analisi  era 
sempre  emessa  di  recente  e  possedeva  reaaìone  acida,  noB 
c^mteneva  mai  albumina  od  altra  sostansa  anormale*  Per 
la  determinazione  deU'  ammoniaca  ségvt  egli  il  metodo  dello 
Soblósiot;^  con  qoesto  divario  pei*&  che  T  orina  unita  alla 
potassa  non  veniva,  come  al  solito,  collocata  sotto  uoaaem-' 
plico  campana  coli'  acido  solforico  titolado,  ma  beasi  sotto 
il  recipiente  delia  laaccbina  pneumatica;  e  T  acido  aolforico 
rimasto  libero  ai  titolava  sempre  dopo  24  ore  obe.  V  orina 
si  era  cosi  lasciata  nel  vuoto. 

Alle  ricerefae  cb'  egli  si  faceva  ad  institoire  prenùsa  i»*. 
oltre  alouoe  radagioi,  eolle  maaìi  ravvalorare  i  risultati 
delle  prime. 

Cimentò  cioè  alla  stessa  maniera  V  oriaa  di  •  persona 
sane,  e  come  termine  medio  di  sette  sperimenti  ebbe:  Ofilt? 
di  NH,  in  IM  di  orina  {A).  In  tre  casi  noa rinvenne  trao- 
età  di  NH3» 

Saggiò  inoltre  nel  vdioto,:  e  per  24  ore,  presso  T  acido 

(i)  Questa  cifra  sarebbe  ben  ioferiore  a  quelle  che  si  dovrebbero 
ammettere,  appoggiandosi  alle  sperìeaze  del  IVeabatier,  che  furono  qui 
sopra  «ooenDate. 


I 
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solforico,  sema  aggiunto  di  potassa  o  di  latte  di  calce, 
quella  stessa  orma  dei  matali/sopra  la  qMle  atea  por  ad 
iostituire  le  proposte  ricerche,  e  oon  ebbe  in  tal  caso  svi- 
luppo alcuno  di  NH,. 

Queir  urina  per  ultiìno  che,  unita  alla  (Potassa,  era  ri- 
masta per  24  dre  nel  vuoto,  presso  T  acido  solforico,  fu  daf 
lui  Duovameote  poste  nel  Vuoto,  presso  il  medesimo  acido, 
per  altre  24  oret,  e  k  quantità  dell*  ammoniaca  glé  svìtup- 
patasi  nelle  prime  24  ore  si  mantenne  incirca  la  stessa  ; 
cooM  puf  e  Ti  si  manleiroe  anche  per  il  terso  giorno. 

Per  tal  modo,  venne  egli  aeeertalo  come  nessun' altra 
circoataDsa  influisse  sopra  i  4att  delle  ricerche  che  dòveano 
formare  i(  soggetto  dei  suo  lavoro,  nel'  quale  erano  poste  al 
ctanento  orine  di  untati  4A  tifo,  di  pneumoniA  e  di  febbre 
intermittente.  L' ammonìaca  fu  in  esse  sempre  rinvenuta  r 
la  quantità  sua  variò  secondo  i  casi  e  secondo  i  giorni 
differenti  della  malattia,  ma  fo  sempre  superiore  a  quella 
da  kii  notata  oell'iioiDo  sano,  o  neirammalato  senza  febbre. 

Dada  serie  delle  varie 'sue  ricerche  si  dovrebbe  con-' 
chiudere  : 

éJ"  Che  l'orina  dei  malati  con  fc^brte^,  Mbito  dopo  es- 
sere emessa,  e  sino  a  laatu  che  reagisce  ancor  acida,  cofi^ 
tieoe^  oltre  ad  altre  comèinasieoi  nilrogenate,  afDcbe  èm-* 
moaiaea,  ed  in  quantità  rilevante. 

2.''  Che  la  quantità  sembra  ionalaarsr  eoi  peggiorare' 
detta  malattia,  e  diMimiire  col  sopreggioegere  delta  gua^ 
rigione. 

Egli- non  erederefabe  poti  che  b.  sola  deoomposisione 
dell'  urea  bastasse  sensa  più  a  dar  ragione  deM*  origine  dj 
quest' ammooìAcau  NoiJo  segulremo>  voientierì  negli  shidii^ 
ulteriori  ai  quali  continua  egK  a  dar  mano,  ed  i  quali  dsel*' 
deriamo  vedere  a  suo  teaspedi  pebWiea  ragione. 


/ 
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Sapra  la  natura  ckmica  éetle  materie  coloranti 

della  bUe. 

Il  dott.  Maly,  assisteotè  di  fisiologia  alf  università  di 
Oraz,  presentò  airaccademJa  delie  ftcieoze  di  Vienna  alcune 
prelia)|nari  sue  ricerche  sopra  il  detto  argomento  (Sitzunge* 
ber.  4er  Kais  Àkad.  der  Wi$4e%scA^  siu  Wien  ;  ed  Ann.  der 

*      >  '       *  « 

Chem.,und.  PMffn.y  oc^pb.  4864)  p.  127). 

La  chimica  natura  delle  materie  coloranti  delta*  bile  si 
può  .uffermare  che,  sia  un  pampe  non  ancora  mietuto.  Tutto 
ilpiù  che  si  possedeva  in  questo  proposito  era  la  composi- 
zione centesimale  delF  /una  o  deli'  altra  materia,  senza  che 
i  precisi  seguiti  per  isolarle  ci  somministrassero  nemmeno 
una  guarentigia  delia  purezza  loro. 

Una  tale  guarentigia  ci  fu  per  la  prima  volta  presentata 
qu<mdo  il  Valentiner  additò  il  modo  di  separare  mediante 
il  cloroformio  dai  calcoli  biliari  ed  ottenere  cristalliziata 
la  materia  rosso-gialla,  la  colepirrina.  cioè  o  bìlifeinav'ed 
il  Brùcke  additò  la  via  stessa  per  averla  dalla  bile. 

É  anzi  per  questa  via  ohe  il  Maly  apparecchiò  per  le 
attuali  sue  ricerche  la  colepirrina  dalla  bile  umana.  Infatti 
la  bile  di  b4ie,  ehe  potrebbe  aversi  in  si  larga  quantità,  à  del 
tutto  verde  e  non  contiene  che  pochissimo  di  una  tal  so- 
stanza ;  e  cosi  dicasi  della  bile  di  pecora.  La  bile  di  porco 
è  giallo-scura.,  ma  il  cloroformio  vi  separa  si  poca  materia, 
da  non  potersi  a  tale  oggetto  impiegare. 

La  colepirrina  adoperala  dal  nostro  autore'  nelle  éue 
ricerche,  erasi  fatta  per  ben  due  volte  cristallizzare;  e 
questi  sono  i  risultati  che,  indipendentemente  per  ora  dalle 
analisi,  ebbe  egli  a  conseguirne  : 

Dna  soluuoae  di  potassa  cost  acquosa  come  alcolica, 
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alla  stessa  ordinaria  temperatura,  sviluppa  amoitmiaca 
dalla  colepirrina  ;  il  liquido  9i  tinge  per  poco  tempo  in 
rosso  e  si  fa  poscia  verdeggiano.  Anche  il  liscivio  di  sodA 
agisce  al  modo  medesimo. 

La  colepirrina  non  è  punto  attaccata  a  freddo  dal* 
Tacque  di  barite,  ma  sotto  T  ebollissione  evolgesi  arnmo» 
oiaca  e  si  separa  un  composto  di  bario  sotto  forme  di  floc- 
chi verdi.  Il  latte  di  calce  si  comporta  el  modo  medesioid. 

Dietro  teli  risultati  sf  dovrebbe  considerare  la  cole- 
pirrina quale  un  amide  oppure  quale  un  sale  di  ammonio; 
tulle  e  due  queste  maniere  di  combinesioni  sono  però  de^ 
componibili  anche  dagli  acidi.  E  poiché  ta  colepirrina  non 
si  scioglie  che  nel  cloroformio^  cosi  fu  adoperato  T  acido 
acetico  ghilaccialev  siccome  quello  die  facilmente  si  mescola 
al  cloroformio  stesso. 

Fatta  bollire  la  colepirrina  ia  una  provetta  con  cloro- 
formio ed  acido  acetico  glaciale  non  mostrò  alcuna  decisiva 
rea/àone  ;  per  cui,  dentro  una-  serie  di  tubi  di  vetro  dif- 
ficilmente fusibile,  si  chiose  alla  lampada  uno  soluzione 
satura  di  colepirrina  nel  cloroformio,  nella  quale  si  tro-» 
vava  inoltre  sospesa  della  colepirrina  in  eccesso,  ed  alla 
quale  fu  aggiunta  una  metà  incirca  del  proprio  volume 
di  acido  acetico  glaciale.  Iltutto  si  riscaldò  poi  a  bagno 
di  acqua  per  8  o  42  ore. 

Trascorso  questo  tempo,  la  soluzione  rinchiusa  nei 
tubi,  in  luogo  della  sua  tinta  ranciata,  pigliò  un  colore 
verde  intenso»  che,  veduto  in  istrati  sottili,  presentava 
un  magnifico  verde  vivace. 

Tutta  la  colepirrina  ^dunque  trovavasi  tramutata  in 
biliverdipa  la  quale  rimase  sciolta  col  suo  bellissimo  colore 
nel  cloroformio  acido. 

Versato  neir  acqua  quanto  era  contenuto  nei  tubi,  si 
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raeei^  «J  foDik>l& strato  del  clonoformio  ^érde-eapo,  men- 
tre a^UVacqu»  si  djffiise  r  acido  aicdiico'.  It  cloroformio 
veDDe  lavato  eoo  acqua  sino  a  taèto  che  essa  ecKitiattava 
a  reagire  acida.  Si  riuoiroDo  poacìa  tift*  uno  i  deili  liquidi 
aoquoai  est  apiosero  alla  evap€razione  a  bagno  di  acqua- 
8100  a  seeehesza.  Il  reisidiiit»  che  ae  b'  ebbe  dOQMstrfa  in 
bUoclii  anelli  ooDaetftrìci  di  acelalo  di  aonoioaiaca  ;  per 
ciiir  ne  vieaecbe  uùa  parte  «dei  niAregedo  dellai  coiepirriiia 
emai  adoppiate,  per  1*  azione  dell*  acido  acetico  gisNiiale, 
solto  6>rma  di  aoanoiiaiea.  H  olorefonaio  ben  lavato,  e 
poito  ad  evaporare  laaelò  iovèce  un  residuo  ver de-aenro, 
edi.aoai  quaai  nere,  A  pura  biliverdhiai. 

Aocbeda  altri  acddi,  eome  il  dow'idrioo  ed  il  tortrieov 
al  oUieoe  laaiessa  r^aaSonè,  ma  nati' cosi  completa,  e  per» 
ciò  DOD  cosi  pura  la  biliverdina  formataai. 

Le  reaaiODf  toprarrifarile  ooudecono  maffifestameiite  a 
eeMiderare  la  oMepìrriDs  quale  qd  emide;  poicfhè  per  le 
sddpp^anenlo  di  uà  sale  afUonavìiacaAe  ac^ii  si  sarebbe  mai 
resa  neoeasarn  Imi'  aaiooe  ai  proloogata,  ed  io  vece,  com^ 
portaodoai  preci^ameDte  a  mode  dtogli  amiidjvsi  ÌBs^ia  tauie 
dÉgli  alcoli,  come  degli  aoidiv  sdoppiane-  nel  reloti^o  aald^i', 
ebe  nei  caso  noslrei  ò  lo  biliverdtea,  ei  nei  residuo  NH3  cliK 
svolgasi,  o  rimatile  allo  stato  di  sale;  sedeodo  ebe  lo  sdopM* 
piameoto  ebbe  luogo  per  azione  di'«oo  alcali  o  di  ueeeMò'. 

La  bHiverdina  àud  aoldo>  e  la  oolepirritfa  n'è  H  suo 
afride  (bUiverdioamìde)..  La  fùìtna  apparliebc  al  trpa^  aoqOa 
e  b  aecenda  al  tipe  ammonnce,'  ù6^ia  si  comporta  1*  éea 
a  modo  dell*  acido  carbonico  e  T  altra  a  tdodo'dtif  erea. 

Prima  d^  ora  ai  aoisidenli  sempre:  le  Milverdida^  quale 
«D.  prodotto  di«  òssideaione  Mia  eetepirWfla,  é  ciO  per(5hè 
inverdiva  sia  coir  esporla  ali*  aria  in  olia'  soliitlowe  di  pO* 
tesse,  sia  ooiraaaoggeHarieatreGiioDe  dell'addò' nitrico,  fome 
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MPfBf^o^if^o^ipet.  ulceprire  la.  materia  coioraate  delia 
ÌHki  ;  seiooehé  «ootrallavasi,  oeino  ^i  è  dato  adesco  a  eo- 
noaoeret  di  una  o86ÌdjQ^ioii0y  «MI  barisi  di  àna  decomposi- 
xioae  della  molecola  amAaniBoa,  effettuata  una  volta  éaU 
r  alerti  ed  s'irà  (VoUa  dall'algido;  Notfsi  inoltre  cMe  le  oa- 
peoilà  dei  tabi. sigilieli  alta  lampada 'e  superiorroeute  not- 
isti era  per  la  maggior  parie  occupata  dal  liquido,  e  che 
Milo  spazio  rimanente  si  ero  allootanata  V  aria  mediante 
i  vapori  di  cloroformio  e  ad  onta  di  ciò  la  formazione  della 
biliverdyna  av^veoqe  io  una  maniera  cosi  comptela. 

Quando  dal  liquido  footeputo  nei  sopraddett?  tubi  siasi 
levato  liuUo  r  acido  acetico .tnediap te  le  già  menssionate  la«- 
vature  con  acqua^  anche  il  olovoformio  se  ne  va  pressoché 
ìotierament8,  eia  biliverdio»  che  rìmiine  seiogltesi  nellu 
spirito  di  vifiu  con  un  altrettanto  vogo  eolore  verde.  Que* 
sta  soluzione  alcolica  possiede  le  seguenti  proprietà  : 

iJ^  L' acqua  ne  precipita  la  biliverdina. 

S)."*  L'  acido  nitrico  vi  origina  le  belle  tinte  deKé  ma-> 
teria  colorante  della  bile. 

8."  Non  è  intorbidala  dallo  soInziOQe  acquosa  di  «  poe- 
tasse, *ma  si  fa  verde  e  iodi  gialla. 

4.^  Colla  stessa  ammooiuca  acquosa  questa  soluzione 
alcalina  rimane  limpida  io  ponfronto  che  coir  acqua  pura  : 
il  che  cj  dimostra  la  fonnaziuoe  di  un  composto  setobile 
neir  aequa. 

S.""  Solubile  neir  acqua  ò  anche  la  combinazione  che 
essa  di  eoi  sodio.  Trattando  infatti  la  detta  soluzione  al-^ 
oaliM  bollente  eoo  carbonato  di  soda,,  ed  evaporaodo  Tal^ 
cole,  se  ne  ha  un  residuo,  il  quale  sciogliesi  neir  acqua  coik 
magni6co  color  verde.  Non  è  adunque  d' uopo  menoma- 
mente di  ricorrere  air  acido  taurocolioo  per  ispiegare  la 
solubilità  della  biliverdina  nella  bile  acquosa. 
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6.*  1  biliverdioati  invece  delle  terre  alcaline  {Cg^  Bà)  co^ 
stituìscono  un  precipitato  verde-cupo  inaolobile  peli*  acqua. 
Essi  formansi,  come  si  è  già  notato,  per  V  azione  della  calce 
caustica  sopra  la  stessa  colepirrina. 

7.*  Anche  dall'  acetalo  di  piombo  si  ha  un  precipitato 
verde,  ed  il  liquido  rimane  pressoché  intieramente  sco- 
lorito. 

8.'  Il  nitrato  d'argento  vi  produce  un  coloramento 
bruno-scuro. 

Allo  stesso  modo  poi  che  dalla  colepirrina  si  può  ap* 
parecchiare  la  biliverdioa,  si  può  per  contrario  tramutare 
quest'  ultima  nella  prima  per  mezso  dell'  ammoniaca.  A  ciò 
riusci  f  autore  dopo  alcune  dìfficolt&  per  una  via,  dietro  la 
quale  si  jformano  spesso  gli  amidi,  vale  a  diro,  mediante  la 
sottrazione  di  acqua  dal  sale  ammoniacale  ;  ed  ecco  in  qual 
modo.  La  biliverdina  sciolta  nel  cloroformio  e  privata  in 
parte  dall'  acido  acetico^  fu  collocata  in  un  matraccello,  nel 
quale  fu  fatto  passare  del  gas  ammoniaco  secco,  ed  il  quale 
venne  tosto  riscaldato  dai  420'  ai  180"*  C.  in  un  bagno  di 
cloruro  di  calcio.  Il  cloroformio  in  tal  maniera  fuggi  in 
vapore  ;  ed  il  residuo  che  presentava  una  tinta  giallo-bruna, 
venne  sciolto  nell'  ammoniaca,  ed  indi  agitato  con  cloro- 
formio e  con  acido  acetico  in  quantità  tale  da  averne  so* 
prassaturata  l'ammoniaca  ;  lo  strato  della  soluzione  cloro-^ 
formica  si  separò  mediante  apposito  imbuto.  Dal  residuo  di 
questo  strato  T  alcole  tolse  un  poco  di  biliverdina  prodotta 
dair  acido  acetico,  e  rimase  sola  colepirrina,  che,  sciolta  nel 
cloroformio,  si  ebbe  poi  cristallizzala  nella  forma  sua  ordi- 
naria. 
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!  Kiettekt  intomo  (a  eompotizione  del  sudore  «T  tin  gottoto. 

I  tìgg.  A.  De  Martini  e  G.  Ubaldini  presentarono  afla 
Accademia  delle  scienze  di  Napoli  (Rendiconto  dell'  Accade-- 
Alta,  novembre  e  decembre  4864)  i  risultamenli  analitici  del 
sudore  d'  un  gottoso,  che  sofTriva  rigidezza  delle  precipue 

I  articolazioni  e  deformazioni  da  nodi  tofacei. 

Noi  riportiamo  qui  il  lavoro,  quale  fu  da  essi  pubbli- 

I  calo,  perchè  ci  sembra  che  da  queste  indagini  chimiche 

possa  il  medico  trarre  utili  Illazioni  nel  trattamento  di 
qoe'  morbi.  Da  esse,  come  vedremo,  risulta  infatti  che  gii 
orati,  dai  quali  sono  costituiti  i  nodi  gottosi,  non  accompa- 
gnano già  il  sudore,  ma  Irovansi  invece,  dopo  il  riassorbi- 
mento dei  lofi,  abbondanti  nelle  orine.  La  vìa  naturale 
adunque  per  la  quale  vengono  espulsi  que*  sali,  è  quella 
delle  orine,  e  per  conseguenza  potranno  meglio  sperimen- 
tarsi nella  cura  di  quVmali  i  diuretici  che  non  i  sudorìferi. 
Venendo  adunque  al  lavoro  dei  sigg.  De-Marlini  ed  V- 
baldini,  il  precipuo  scopo,  cosi  dicono,  delle  nostre  analisi 
è  stalo  duplice  ;  conoscere  cioè  se  i  sudaril^  eccitando  Tal- 
tività  secretive  degli  esterni  tegumenti,  abbìan  virtù  di  ren- 
der assorbibili  gli  urati  deposti  ;  e  se  la  sostanza  di  questi 
passi  nel  sudore,  ovvero  sia  cacciata  tulCa  dai  reni. 

1.  I  compensi  terapeutici  usitati  difficilmente  conse- 
guono la  dissoluzione  degli  urati  che  formano  i  nodi  got- 
tosi, e  non  sempre  riescono  ad  aumentare  V  attività  dei  cir- 
costanti vasi  pel  di  loro  riassorbimento.  I  sudarit,  promo-r 
vendo  coir  azione  di  una  elevata  temperatura  congiunta  ad 
umidità  le  attività  dei  comuni  tegumenti,  valgono  megtio  di 
tutti  i  rin^edii  a  procurare  il  dissolvimento  ed  il  riassorbi- 
mento  degli  orati,  i  quali  Irovansi  deposti  negli  elementi 
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dell'epitelio  delle  capsule  siDoviali,ed  in  quelli  del  eonoeUivo 
delle  articolasiopi,  I)  famoso  sudario  di  Nerone  è  sUio  pra** 
scelto,  ed  il  soggetto  rìmaueodovi  soli  \  0  minuti  emetteva  700 
ad  800  centimetri  cubici  di  sudore,  di  cui  circa  la  metà  veniva 
raccolte  fluendo  giù  pel  nudo  corpo  in  una  conca  sottoposta. 

I  metodi  usati  a .  raccogliere  il  sudare  per  le  analisi 
sono  :  0  la  spremitura  della  stesso  dalla  biancheria  che  n*  è 
impregnata,  o  il  lavacro  delle  spugne  che  ae  sono  insuppate, 
o  per  otiep^rn^  maggiore  quantiU  il  chiudere  ermeticamen- 
te un  arto  in  una  campapa  di  vetro,  ovvero  in  un  sacco  di 
guttaperca.  Ma,  come  vedesi,  i  nostri  sudarii  sono  preferibili* 

Diremo  di  passaggio,  che  il  dettp  sudore;  appena .  rac* 
colto  era  torbido,  e  dopo  breve  riposo  deponeva  nel  fondo 
della  boccia  uà  sedimento  luteo  formato  di  elemeoli  epi- 
dermici desquamati.  Il  peso  specifica  del  sudore,  misurato 
coir  areometro  e  colla  boccetta  a  densità,  oscillava  tra  1,010 
ed  4,64t.  La  reazione  del  sudore  recente  era  acida  ;  ma 
per  una  sollecita  decpmposiwne  deller materie  azotate  can-* 
giavasi  in  alcalina  a  capo  di  poche  ore.  Da  250  centimetri 
cubici  di  sudore  filtrato  e  disseccato  a  4  IO  si  è  raccolto  un 
residuo  di  0,3 14, grammi. 

Questo  sudore,  trattato  colla  soluzione  acquosa  di  acido 
tannico,  dava  un  copioso  precipitato  gelatinoso  bianco  sporco, 
quale  e'  indicava  la  presenza  di  una  materia  analoga  alla 
gelatina. 

In  quanto  agli  acidi  grassi  volatili,  noteremo  f  acido  for^ 
mico  e  l' acido  acetico^  la  preseuza  dell'  addo  òutirico^  del-» 
r  acido  lattico  e  dell' iicìdo  sudorico  (i). 

(1)  Questi  acidi,  ne*  quali  sarebbe  forse  da  aggiungere  anche  l' a- 
cido  propionico,  esistono  costantemente  nel  sudore.  Vi  sarebbe  solo 
qualcba  dubbio  sopra  la  costaate  presenza   dell'  acido  sudorico  e  dei 
lattico.  JL 
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L' aoitii)  butirico  si  è  avveiiilo  ali'  odore  buo  pecaKare 
e  disguslodo,  ed  aH*  odor  soave  dell'  etere  butirico.  li  su- 
dore filtralo  e  limpido  dava  coir  acqua  di  l>arite  un  preci- 
pilalo  abboodanle,  Boiubile  con  effervesceosa  negli  acidi  r  il 
liquido  sopraslaote  al  carbonado  baritko,  eliitatnata  f  ecce- 
dente base  a  Ica  li  no- terrosa  mediante  T  acido  carbonico,  il 
calore  e  la  filtrazione,  si  evaporava  a  secco  a  bagno  maria  ; 
versando  sulla  piccola  quantità  di  residuo  alcune  goccie  di 
acido  solforico,  si  percepiva  distintamente  il  disgradevole 
odore  deir  acido  butirico  ;  ma  distillando  il  liquido  acido 
in  presenza  di  poche  goccie  di  alcoole,  questo  si  convertiva 
in  odor  soave  e  piacevole  dell'  etere  corrispondente. 

La  presenza  deìV  acido  lattico  si  è  verificata  nel  modo 
seguente.  Il  residuo  del  trattamento  alcoolico  del  sudore  si 
ripigliava  con  etere  ;  e,  discacciato  il  dissolvente,  si  faceva 
bcillire  la  piccola  quantità  di  materia  grassa  ottenuta  nel- 
r  acqua  distillata  ;  il  liquido  filtrato  (chiaro  eminentemente 
acido  si  riscaldava  in  presenza  del  carbonato  di  zinco ;'e  la 
soluzione  evaporata  forniva  una  sostanza  igrometrica, 
sparsa  di  cristalli  sotlili  in  forma  di  aghi,  in  tutto  simili  a 
quelli  del  lattato  di  zinco  :  T  ossido  metallico  si  poneva  in 
evidenza. 

Infine  V  acido  sudorico  o  idrotico  si  otteneva  allo  stato 
di  indorato  d'  argento  unito  al  cloruro  d'  argento  col  pro- 
eesso  di  Favre,  sia  operando  direttamente  sul  sudore,  sia 
operando  sull*  estratto  alcoolico.  Il  miscuglio  indicato  so- 
pra una  lamina  di  platino,  esula  un  sensibile  alito  di  sudore. 

Ciò  premesso,  ci  facevamo  a  ricercare  se  la  materia 
degli  orati  deposti  in  tanta  copia,  passasse  almeno  in  parte 
nelle  prossime  glandole  sudoripare  e  quindi  nel  sudore. 
Tutte  le  indagini  a  questo  scopo  intraprese  son  riuscite  ne- 
gative ;  dovecbè  V  urina  che  il  soggetto  emetteva  dopo  V  a- 
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zìone  d^l  sudario,  e  durante  il  riassorbimento  dei  tofi,  de- 
poneva col  raffreddamento  abbondante  sediroeifto  di  urato 
di  soda  e  di  acido  urico,  in  forma  di  gruppi  di  cristalli 
romboidi.  Questo  fatto  conferma  sempi*e  ^iù  f  attrazione 
eUUiva^  cbe  te  singole  glandola  esercitano  su  certi  princi- 
pi! escretorii  loro  arrecati  dal  sangue. 
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ANNUNZIO  BIBLIOGRAFICO 


Aonuoziamo  con  piacere  la  pubblicaziooe  italiana  del 
pregìatissiiBO  Trattato  di  patologia  generale  dei  prof.  Ubie  e 
Wagner,  assunta  dal  librato  editore  S/  Ebbardt.  La  tradu- 
zione è  affidata  al  doti.  6.  Ricchetti  ;  e  non  dubitiamo  che, 
quanto  ad  accuratezza  e  fedeltà,  non  sarà  da  meno  di  quella 
già  da  lui  ultimamente  compiuta,  del  rinomato  libro  di  Me- 
dicina speciale  del  Nieméyer  ;  per  la  veste  italiana  ad  altre 
dello  stesso  libro  molto  preferibile. 

Terremo  parola  di  quest'  opera,  che  sta  ora  per  uscire 
in  luce,  tosto  che  ce  ne  pervengano  le  prime  dispense. 

Trattato  di  patologia  oenebale,  di  Paolo  doti.  Uhle,  prof,  di  pa- 
iolo^ speciale  e  direttore  della  clinica  medica  di  lena^  e  di  Er- 
nesto dotu  Wagner,  prof,  di  patologia  generale  e  d^ anatomia  pato- 
logica medica  di  Lipsia  ;  prima  traduzione  italiana  sulla  seconda 
edvtione  (4864)  dell'  originale  tedesco  per  cura  di  6.  dott.  Ric- 
chetti. 

Il  vivo  interesse  con  coi  i  nostri  medici  seguono  lo  sviluppo  ed  i 
progressi  delle  moderne  teorie  mediche,  che  oggidì  tengono  il  campo 
nella  fecondissima  Alemagna  ;  l' indirizzo  stesso  dei  nostri  stadi!,  che 
tende  ad  accostarsi  a  qnello  già  da  noi  iniziato  da  quei  peregrini  in- 
gegni di  oltremonte,  animano  il  sottoscritto  ad  offerire  al  pubblico 
italiano  la  traduzione  della  piitQlogia  generale  di  Uble  e  Wagner,  opera 
d' un  merito  incontrastato  e  nella  quale,  come  il  suo  titolo  l' accenna, 
sono  svolti  quei  prìncipi i  generali,  su  cui  poggia  V  edificio  tutto  della 
moderna  patologia  speciale.  L'  opera,  dì  cui  intraprendiémo  la  pubblica- 
zione, è  quasi  un  commentario  a  quella  speciale  del  Nieméyer,  Impe- 
rocché, occupandosi  in  particolare  di  quei  molti  processi  morbosi,  che 
formano  il  punto  di  partenza  ed  il  sostrato  materiale  di  tutte  le  malattie, 
ne  spiega  l'orione)  le  fasi,  ì  mutamenti,  gli  esiti,  e  per  questo  modo 
facilita  l' intelligenza  di  ogiii'  altra  opera  di  patologia  speciale,  scritta  da 
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autore  che  abbia  abbracciato  le  moderne  teorie  alemanne,  e  aiast  ser- 
vito quindi  dell'adottata  nomenclatara. 

Di  particolare  interesse  pegli  Italiani  ci  sembrano  quei  capitoli  della 
terza  parte,  in  cui  sommariamente,  ma  con  coscienziosa  interezza,  si 
tratta  dell'  anemia  o  dell'  iperemia,  della  trombosi  e  dell'  embolia,  della 
infiltrazione  albuminoide,  della  metamorfosi  adiposa,  di  quella  del  pim- 
mento,  della  degenerazione  lardacea,  dei  corpi  amiloidi,  della  metamor- 
fosi colloide  ecc.  ecc. ,  nonché  di  tutte  le  neoformazioni,  sulle  quali  in 
particolare,  come  da  ognooo  si  sa,  le  moderne  idee  dalle  antiche  asaai  si 
scostano  ed  in  alcuni  ponti  affatto  divergono,   >    ' 

Ciascheduno  dei  capitoli  porta  io  fronte  la  letteratura  dell'argo- 
mento trattato,  e  se  anco  gli  autori  del  libro  concessero  un  posto  di  pre- 
ferenza alte  letterature  tedesca,  iiiglese  e  francese,  gli  ItaHani,  polendosi 
facilmente  mettere  a  giorno  dei  lavori  patri!,  avranoo  con  pooa  fatica  sotto 
occhio  quanto  nel  mondo  medico  si  scrive  sovra  ogni  singolo  argomento. 

Venezia,  febbrajo  1865, 

L'opera  intera  uscirà  in  sei  dispense;  ogni  mese  dal  marzo 
in  poi  si  pubkUchei^d'tm  fascicolo. 

Quanto  oltrepassasse  i  sei  fascicoli  verrà  gratuitamente  dato  agli 
associati.  ' 

H  prezzo  di  ogni  fascicolo  ^arà  di  Fior,  —  70  p»ri  a  franeké  175. 

Coli'  ultimo  fascicolo  del  AVemey^r,  non  piit  tardi  del  SI  morso, 
uscirà  il  primo  Delia  patologia  generale  di  Uhle  e  Wagner. 

GiuéTÒ  EBHARìrr. 


Direétùri  doti.  AssoH  -^  doiu  Santello  —  dote.  If  axiàs. 


^  I, 


PubblmiQ  in  Fenesitn  dtfl  priti.  sHabiL  di  G.<  AotonelB  tàkt, 

il  giorno  9  marcia  4868 


i.  £•.  tt.  IS 

IIRU  TIRZA  TOMO  li 


eiORNM  fENBTO  DI  SCIiZE  lEDIGHE 


Febbrajo  e  marno  4865. 


(2111121(1)131111  OmViìlQMD 


Meiilelifta. 


Anno  clinico  4863-64  (dal  1.'  maggio  del  i863 
al  30  aprile  del  i864)  del  doti.  ISamìas, 

fattovi  precedere  il  breve  discorso,  cbe  il  dott.  Namìae  tenne  ai  suoi 
uditori  il  di  cbe  ripigliò  gli  esercìzii  cHdìcì  al  cominciare  del  se- 
condo anno  dell' fnsegnanìento  nello  spedale  di  Venezia, 

raccolto  pel  doti.  Candido  Trbvisìeiato. 

(Contiiittaa.  della  pag.  116  della  preeed.  puntala) 

Pleurite. 

A  44  satgoDo  le  pleuriti  cbe  si  ciit*arooo:  9  ne  usci* 
rooo  guarite,  4  passò  ad  altra  sala,  2  morirono,  2  resta- 
vano nella  sezione,  le  esercitazioni  cliniche  dell'  anno  com- 
pite. Solo  tre  senza  complicazioni  :  le  altre  erano  tutte  as- 
sociale ad  altri  elenieoli  morbosi,  massime  delle  vie  aeree: 
infatti  in  due  viavea  anche  bronchite:  in  quattro  tutti  e 
tre  gli  elemeoU^  la  membrana  esterna,  V  interna  ed  il  pa- 
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reiieliima,  erano  presi  :  in  una  quinta,  in  cui  pure  lulii  e  tre 
erano  colti,  vi  avea  anche  ingorgo  epatico  :  ne  mori  una 
in  cui  la  pleurite  era  associata  a  produzioni  tubercolari  :  nel- 
r  ultima  vi  avea  sospetto  di  pericardite,  e  questa  pure  inori. 
Comincio  a  dire  delle  tre  ebe  furono  semplici. 

I.  Una  donna  robusta,  solo  dalla  mattina  del    di  che 
venne  nello  spedale,  incoita  da  dolori  Serissimi  alla  regione 
delle  ultime  coste  dei  due  lati,  che  le  insorsero  improvvisi, 
mentre  bruscamente  si  era  inclinata  a  raccogliere  alcuni 
cenci  dairacqua:  mai  ne  avea  sofferto  per  lo  innanzi.  Venne, 
che  il  dolore  le  continuava  acutissimo,  con  rumore  di  sof- 
fregamento  nelle  parti  posteriori  massime  destre  e  suono 
cupo  che  si  udiva  anche  anteriormente  ;  onde  si  escluse 
trattarsi  di  semplice  dolore  muscolare,  come  in  sulle  prime 
per  avventura  pareva,  chi  riguardi  la  cagione  tutta  mecca- 
nica che  valse  a  destarlo.  Altri  sintomi  erano:  grave  amba- 
scia, polsi  a  66,  cute  fresca.  Un  salasso,  d' onde  un  note- 
vole sollievo,  dappoi  un  vescicante  volante  ed  un^  emul- 
sione con  nitro  ;  la  seca  pillole  di  calomelano  e  squilla.  H 
di  appresso  i  polsi  erano  a  74,  la  temperatura  a  31"  R., 
cessata  T  ambascia,  scemato  il  dolore,  il  rumore  di  soffre- 
gamento,  come  il  di  innanzi,  i  cloruri  nelle  orine  in  copia 
normale.  L'olio,  la  stessa  emuisioue,  aggiuntevi  frizioni  con 
la  pomata  del  Rotario.  Ma  iM3  si  ridestò  il  dolore,  e  cosi 
vivo  che  si  dovettero  applicare  12  mignatte  ;  quindi  si  con- 
tinuò coi  mezzi  diuretici,  sino  a  che  tra  pel  caiomeiano,  tra 
per  le  frizioni  mercuriali  ne  venne  T  idrargirosi,  che  come 
al  solito,  col  clorato  di  potassa  si  è  vinta.  Dappoi  la  pleu- 
rite in  brevi  giorni  cessò  per  intero. 

II.  Una  vecchia  con  febbre  e  dolore  alla  regione  dei 
precordii  :  quivi  stesso  rumore  di  soffregamento,  il  quale 
più  volentieri  che  al  pericardio,  si  è  riferito  alla  pleura,  che 
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non  più  si  udiva  od  appena,  tutte  le  volte  clie  T  inferma  si 
ristava  dal  respirare.  Un  salasso,  i  diuretici,  gli  alcalini 
più  tardi  :  ben  presto  la  guarigione. 

III.  Una  donna  a  52  anni,  che  venne  con  dolore  acu- 
tissimo sotto  la  mammella  sinistra  e  verso  la  linea  ascellare^ 
il  quale  meno  acuto  avea  avuto  anche  altra  volta.  Un  sa- 
lasso, senza  che  il  dolore  per  nulla  diminuisse.  La  notte 
sudore  profuso  ed  eruzione  miliariforme  :  il  dolore  si  at- 
tuti quasi  per  intero  :  dappoi  si  ridesiò,  ma  in  lieve  grado, 
con  leggero  e  dolce  rumore  di  soffrega mento  ;  né  T  eru- 
zione più  riapparve.  Con  acconcia  cura  sciogliente  e  dia- 
foretica (pomata  rotariana  ed  estratto  di  aconito)  il  dolore 
si  dileguò  per  intero. 

IV.  Come  ho  detto,  due  delle  pleuriti  erano  associate 
a  bronchite  :  T  una  era  destra  e  il  rumore  di  sfregamento 
si  udiva  nelle  parti  posteriori  infiu*iori  e  laterali  con  egofo- 
nia  e  qualche  rantolo  ivi  e  su  altri  punti  del  torace  :  le  mi- 
gnatte, il  di  appresso  la  donna  venne  incolta  da  intenso 
freddo,  cui  tennero  dietro  calore  e  sudor  profuso,  onde  le 
si  diede  il  chinino.  Il  terzo  di  (cosi  erano  cresciuti  la  feb- 
bre e  il  dolore,  e  cosi  grave  si  era  fatta  l'oppressione  del 
respiro)  si  è  fatto  un  salasso  e  frizioni  con  lu  pomata  del 
Rotano,  nonché  applicati  due  larghi  vescicanti  alle  coscie, 
sempre  continuando  i  diuretici.  La  donna  guari  della  pleu- 
rite, della  poca  bronchite  che  le  si  era  associata,  nonché  di 
una  diarrea  più  tosto  copiosa,  che  insorse  gli  ultimi  di,  e 
si  trattò  con  gli  astringenti. 

V.  L'altra  era  invece  sinistra  e  coglieva  la  regione  sot- 
tomammaria :  quivi  rumore  di  soffrega  mento.  Un  salasso 
in  sua  casa  e  nello  spedale  le  mignatte  e  mezzi  a  sedare 
la  molla  tosse  che  molestava  V  inferma.  Il  dolore  crebbe^ 
anche  cogliendo  la  regione  del  torace  presso  la  linea  ascel- 
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Iure,  uieDlre  si  couUnuuva  ad  udire  il  ruQìore  di  soffrego- 
aicplu,  I  torpeDli  (sempre  a  sedore  la  tosse),  UQ  vescicaote, 
ehù  le  migoatle  s*  erano  applicate,  né  sen^a  un  cerio  sol- 
lievo. Il  dolore  cessò,  ma  ne  vennero  alcuni  turbamenti 
nervosi,  per  cui  qualche  leggero  antispasmodico. 

Il  7  maggio  le  si  mise  intorno  di  bel  nuovo  viva  la  feb<- 
bre,  sen^a  che  per  questo  il  dolore  si  ridestasse,  e  quella 
si  riunovò  T  8  ed  il  9  :  ma  era  febbre  di  eruzione,  che  ces- 
sato, couiparve  un'  efflorescenza  di  vajolo. 

Qr  delle  quattro,  nelle  quali  tutti  e  tre  gli  elementi 
del  polmone  erano  presi,  ma  sempre  più  gravemente  la 
pleura. 

VI.  La  prima  venne,  che  era  malata  da  otto  di  con  feb- 
bre, dispnea,  tosse  e  dolore  alla  regione  ascellare  destra, 
e  quivi  e  anteriormente  air  interno  della  mammella  dello 
stesso  lato,  si  udiva  rumore  di  soffregamento.  Aggiungi: 
rantoli  sibilanti  diffusi,  e  nelle  parti  posteriori  inferiori  de- 
stre crepitanti:  quasi  non  traccia  di  cloruri  nelle  orin.e* 

I  primi  di   un  salasso  di  otto  oncie,  il  tartaro  stibiato,  il 
bicarbonato  di  soda,  le  frizioni  con  la  pomata  rotariana. 

II  terzo  giorno  quasi  nessuna  differenza  ne'segni  funzionali, 
per  cui  un  nuovo  salasso  :  il  sangue  ne  apparve  duro,  con 
non  alta  ma  fitta  cotenna  ;  su  1000  sue  parti  ve  ne  avea«« 
no  ben  42,58  di  fibrina.  La  donna  migliorò  :  i  di  successi- 
vi, ed  era  in  sul  finire  dei  secondo  settenario  ancora  si 
udivano  il  rumore  di  soffregamento  e  Tegofonia,  ma  i 
rantoli  erano  svaniti  e  ì  cloruri  riapparivano  nelle  orine» 
Anche  in  quest'  inferma,  per  le  frizioni  che  si  erano  fatte 
eoo  la  pomata  rotariana,  insorse  leggiero  ptialismo,  che 
in  questa  pure  col  consuèto  mezzo  dopo  brevi  giorni  ces- 
sò* Dopo  una  qualche  cura  assimilativa,  la  donna  usci 
interamente  guarita  dallo  spedale.  Quivi  noto,  come  scom- 
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parso  affatto  ogni  ségoo  foozicoate,  ptir  rimanessero  i  figlici, 
i  qaalì  solo  dopo  alcun  tempo  per  intero  svanirono. 

VII.  Una  veeebia  che  entrò  il  24  del  novembre  :  fu 
altra  volta  malata  di  pleurite  :  da  due  di  ha  febbre  e  dolore 
sotto  la  mammella  destra,  ove  si  ode  rumore  di  soffroga- 
mento,  mentre  tutto  air  intorno  la  respira2ione  è  grossa  : 
mignatte  e  decozioni  dioretiebe.  Il  4.*  di,  perchè  s' ei'a  cre- 
sciuta fa  febbre,  un  salasso  di  sei  oncie  e  due  vescicanti  alle 
coscie.  ti  5.*  quella  era  diminuita.  Il  6.*  nelle  parti  ante- 
riori destre  si  era  aggiunto  rantolo  russante,  e  più  giù  pro- 
fondo crepitante,  che  si  udiva  anche  nelle  parti  posteriori 
inferiori  pur  destre  :  qualche  difetto  di  cloruri  nelle  orin<^ 
e  sputo  verdognolo.  Alla  stessa  maniera  1  di  7.*,  8.',  9.*"  : 
solo  maggiore  deficienza  di  cloruri:  nulfaltra  cura  che  il  bi- 
carbonato di  soda  e  pillole  diuretiche.  Dappoi  i  segni  fun- 
zionali notevolmente  scemati,  al  è  cominciala  la  cura  rico- 
stituente. A  mezzo  dicembre,  di  un  tratto  le  si  enfiò  il  lato 
hilerno  del  braccio  e  dell'  avambraccio  destro,  senza  (»hé 
per  nulla  divenisse  dolente  :  le  orine  reagirono  acide,  ap- 
palesarono normale  copia  di  cloruri,  nessuna  traccia  di 
albumina.  La  gonfiezza  prese  pur  anco  la  a>ano  :  si  con- 
tinuò it  bicarbonato  di  soda,  anche  mirando  a  scioglierò 
I  coaguli,  I  quali  per  avventura  otturassero  la  grossa  ve- 
na del  membro.  Ma  ben  altra  ne  apparve  la  cagione,  che 
sol  margine  esterno  del  muscolo  sterno-eleido^mastoideo 
si  scorse  un  tumore,  grosso  come  una  noce,  duro  e  in- 
dolente. Vi  si  fecero  su  frizioni  con  la  pomata  rotar  la- 
na :  beo  presto  si  dileguò  e  con  esso  lui  la  gonfiezza 
che  sembrava  provenire  da  quel  tomorelto,  il  quale  mec- 
canicamente agiva.  La  donna  usci  il  29  del  lebbrajo 
guarita. 

Vili.  La  tèrza  è  una  donna  robusta,  malata  da  sl4  di. 
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disse,  per  una  doglia  al  destro  ipocondrio,  per  cui  io  sua 
casa  un  salasso  e  1'  olio  :  ma  quando  venne  nella  sezione, 
il  dolore  prendeva  la  regione  sottomammaria  destra,  e  cosi 
era  acuto,  e  cosi  viva  la  febbre  che  la  sera  le  si  è  fatto  un 
salasso.  Segni  fisici  erano  :  rumore  di  soffregamento  ove  il 
dolore  :  nelle  parti  posteroiri  inferiori  destre  suono  cupo 
e  rantoli  crepitanti,  che  pure  si  udivano  anche  nelle  sini- 
stre verso  la  spina,  con  altri  sibilanti,  più  tosto  diffusi.  Mi- 
gnatte al  torace  e  vescicanti  alle  coscie.  La  sera  del  terzo 
di  le  cose  cosi  male  andavano,  che  si  è  fatto  un  secondo 
salasso,  frizioni  rotariane  e  si  diedero  decozioni  diuretiche. 
Il  4.*^  il  tartaro,  che  non  si  potè  continuare,  onde  invece 
il  sale  di  soda  e  le  decozioni  de'  primi  di.  Il  S.""  ed  il  6."* 
non  vi  avevano  differenze,  il  7.°  i  segni  funzionali  non 
gran  fatto  più  gravi  :  pure  i  rantoli  più  estesi,  e  le  orine, 
che  erano  acide,  trattate  con  Tacido  nitrico,  divennero  opa- 
line^ e  col  nitrato  argentico  diedero  abbondante  precipitato. 
I  di  successivi  un  qualche  mitigamento  ;  ma  insorse  T  idrar- 
girosi e  assai  più  grave  che  negli  altri  casi  accennati,  si  che 
oltre  al  clorato  di  potassa,  si  dovè  ricorrere  a  collutorii 
astringenti,  ohe  detergessero  gli  alti  e  diffusi  trasudamenti, 
i  quali  erano  sulla  mucosa  bucale,  e  ai  fiori  di  zollò,  di  tal 
guisa  al  nuovo  aggiungendo  il  vecchio  metodo,  come  suolsi 
nei  casi  di  idrargirosi  gravissimi  e  che  al  solo  clorato  di  po- 
tassa non  cedono.  E  qui  è  ad  avvertire  che,  mentre  non 
infrequenti  fiate  T  idrargirosi  non  isviluppasi  nullaostaote 
le  alte  dosi  di  calomelano  o  di  altri  preparati  idrargirici,  e 
le  estese  e  ripetute  frizioni  con  questi,  a  poche  e  leggere  fri- 
zioni con  pomata  rotarìana,  senza  che  \  inferma  ne  pren- 
desse alcun  preparato  per  bocca,  sviiuppossi  gravissima.  In 
cosi  differenti  guise  gli  organismi  malati  reagiscono  alle  a- 
zioni  dei  farmachi  !  Di  tal  fatta  sono  le  cosi  dette  idiosin- 
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tissime  !  L' inferma  usci  guarita. 

IX.  La  quarta  ammalò  di  pneumooite  nel  4855  :  da  al- 
lora è  tossicolosa:  entra  nella  sezione  il  28  aprile,  mentre 
da  cinque  di  ha  febbre  e  le  crebbe  la  tosse,  per  cui  un  sa- 
lasso :  quando  venne,  aved:  rumore  di  sfregamento  e  ran*> 
toli  russanti  sotto  la  mammella  sinistra  :  posteriormente  nel 
lato  destro  il  suono  è  cupo,  nel  sinistro  il  respiro  più  fie* 
vole,  mentre  inferiormente  verso  la  spina  si  odono  rantoli 
crepitanti:  lingua  secca,  polsi  abbattuti,  poca  tosse,  sputo 
mielito^  ipertrofia  splenica.  Vescicanti  alle  coscie^  frizioni 
con  pomata  rotariana,  bicarbonato  di  soda.  La  sera  il  re- 
spiro si  era  fatto  più  laborioso,  e  si  applicarono  due  altri 
vescicanti  sotto  le  mammelle.  Il  di  appresso  un  pò*  meglio  : 
ma  il  terzo  presso  a  poco  come  il  primo  :  si  diede  il  tarta- 
ro slibiato,  ma  si  è  dovuUi  sospendere^  invece  continuap- 
dosi  i  primi  mezzi,  e  aggiungendovi  la  canfora,  che  le  forze 
si  erano  di  molto  affievolite.  Di  questa  guisa  sino  al  7  mag* 
gio,  solo  allora  le  forze  essendosi  rialzate,  la  tosse  fatta 
meno  molesta,  lo  sputo  non  meno  mietilo,  ma  invece  scor- 
revole, i  segni  fisici  quasi  per  intero  dileguali^  i  cloruri 
riapparsi  nelle  orine.  E  fu  allora  che  le  si  cominciò  la  cura 
ricostituente,  la  quale  a  lungo  continuata,  valse  a  rido- 
narle novelle  forze,  la  nutrizione  di  molto  rìnfi*ancandole, 
si  ebe  lasciò  la  sezione  guarita. 

X.  Pure  in  un'altra  inferma,  che  è  quindi  la  quinta^  erano 
presi  tutti  e  tre  gli  elementi  del  viscere,  di  più  sendovi  asso- 
ciato ingorgo  del  fegato.  Ne  vuole  essere  distesamente  detto, 
anche  per  questo  che  in  sulle  prime  si  poteva,  anzi  si  fu 
tratti  in  errore,  perchè  meglio  che  di  una  pleuro-pneumo- 
bronchite  con  ingorgo  de' visceri  ipocondriaci,  aveanvi  par* 
venze  di  grave  febbre  intermittente  epalo-splenica.  È  una 
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giovane  donna  più  tosto  robusta,  di  temperamento  venoso, 
sparsa  la  eule  di  macchie  epatiche,  da  ben  quattro  mesi 
senza  i  meosualt  Iributi.  Narra  che  da  sei  mesi  Iratlo  tratto 
è  incoita  di  febbri  a  freddo,  quando  ad  uno,  quando  ad  allri 
tipi  ;  pur  mai  prese  il  chinino.  Noto  che  a  Venezia  è  solo  da 
un  anno,  e  ebe  di  febbri  ad  accesso  pati  più  volte  nel  na* 
Ilvo  paesello,  che  è  presso  a  Vioenza,  ove  tratto  tratto  prear 
deva  qualche  dose  di  ehìnino.  Ma  ecco  che  si  è  notalo  il 
di  2  del  febbrajo,  quando  la  donna  riparò  a  4  ore  pomeri- 
diane nello  spedale  :  polsi  a  420,  alta  la  temperatura  del 
corpo,  mentre  ella  dice  che  jeri  in  sul  mezzodì  venne  presa 
di  forte  freddo,  che  le  continuò  intorno  a  cinque  ore  :  la 
regione  ove  è  il  fegato,  alla  pressione  dolente,  mentt*6  il 
viscere  appariva  ingorgato  :  ipertroia  della  milza:  1*  inferma 
doleasi  di  cefalea,  rispondeva  confusamente  alle  inchieste, 
e  quando  si  arrivava  a  destare  dall'  assopimento,  si  pareva 
attonita  e  ben  presto  ricadeva  in  quello  :  non  tosse,  si  il 
respiro  apparente  oppresso.  Le  st  è  dato  il  chinino,  e  a 
dose  più  alta  del  consueto,  cioè  ad  otto  grani  sciolti  in  ac- 
concio veicolo,  e  ad  otto  in  pillole,  aggiunti  ad  alcuni  di 
canfora,  la  quale  rialzando  le  depresse  forze  muscolari, 
per  r  azione  che  ha  eccitante  diflitsiva,  valesse  a  rendere 
più  facile  rassorbiaTealo  e  quindi  più  pronta  T  uione  del 
farmaco.  Alle  ore  tO  i  polsi  erano  piccoli  e  molli,  la  cote 
sudante,  il  respiro  meno  oppresso.  Il  di  appresso  la  febbre 
continuava,  onde  si  vollero  esaminare  gli  oi^ni  delle  respi- 
razione ;  che  non  si  era  fatto  il  di  tonaQzi  pel  gi*ave  alalo  io 
che  era  la  donna,  pure  allotta  parendolo  non  necessario  ; 
cosi  r elemento accessionale  pareva  fuor  di  ogni  dubbiai  e 
si  rinvenne:  nelle  parli  posteriori  inferiori  destre  suono  copo 
ed  oscuri  rantoli  crepitanti,  mentre  la  febbre  nonché  eesaare^ 
ttè  anche  rimetteva.  Adunque  \  elemento  accessionale  fu  s^lo 


—  ai5  — 

apparente^  e  uq  altro  ve  ne  avea  invece,  il  poeumoaico,  oltii0 
la  febbre  e  i  segni  fisici  anche  notandosi  :  an  po'  di  tosse 
che  non  vi  avea  in  sulle  prime  e  la  dispnea,  se  pure  ood 
vuoisi  (uè  eerto  lo  si  può  escludere  per  intero)  che  vi  aves-* 
sero  lutti  e  due  gli  elementi.  Si  diedero  il  tartaro  stibìato 
e  il  bicarbonato  di  soda,  sì  applicarono  due  larghi  vescicanti 
alle  ooscie.  E  il  di  appresso  messosi  un  acuto  dolore  sotto 
la  deatra  mammeliai  alcune  mignatte  ivi  stesso.  La  mezza* 
notte  del  S  al  4  nuovi  brividi  che  si  protrassero  a  loogo^ 
mentre  la  mattina  la  frequenza  de*  polsi  era  cresciuta^  vi 
avea  tosae,  spulo  giallognolo  e  vi  si  era  aggiunta  diarrea  : 
si  lasciò  il  tartaro.  La  sera  la  febbre  rimise.  Il  9  era  ridotta 
a  poca  cosa  ;  ed  eccoiie  j  segni  fisici  :  olire  gli  accennati 
innanzi,  nelle  parti  posteriori  inieriori  destre  vibrazioni  to- 
raciche rinforzate  e  per  tutto  il  torace  de*  rantoli  sibilanti. 
La  sera  t  polsi  erano  a  HO  duretti,  vibratelli  :  scarseggia-- 
vano  i  doruri:  un  salasso  di  sei  oncie  e  bevande  emollienti. 
Il  di  6  la  dispnea  era  cresciuta,  i  polsi  frequentissimi,  an-* 
cor  più  rari  i  cloruri  :  nuovo  salasso  e  ancora  il  tartaro* 
Il  7  i  polsi  erano  a  140:  da  aUora  V  inferma  cominciò  a 
migliorare.  Ma  il  46  freddo  intenso  da  mezzodì  sino  a  qua^ 
si  4  oro  :  dappoi  febbre  con  polsi  a  4S4  :  la  matlina  vomito, 
i  polsi  ad  appena  140^  vuoti,  deboli  :  netie*  parti  posteriori 
soffio  tubarlo,  più  cospicuo  nelle  sinistre.  Or  dunque  Tele- 
mento  accessiooale,  per  quanto  vi  avesse  il  pneumonico, 
non  più  si  poteva  mettere  in  dubbio,  se  pure  non  vuoisi 
(che  a  dir  vero  pai*0)i  meno  probabik)  che  si  avesse  a  che 
fare  con  una  pneumonia  intermittente,  cioè  a  dire  con  ac- 
cesai  di  pneumonia,  che  trailo  tratto  insorgessero,  come  è 
al  solito  di  codesto  morbo,  con  febbri  a  freddo.  Con  uno 
scrupolo  di  soUilisaima  polvere  di  solfato  di  chinina  si  spar- 
se l'ulcera  del  vescicaote  che  alcuai  di  invan»  ai  era  aperto 
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sul  petto,  dandone  otto  grani  in  soluzione  e  dodici  in  pil* 
lole^  associato  ad  uno  scrupolo  di  bismuto  per  renderlo 
tollerato  allo  stomaco.  La  sera  i  polsi  erano  ancor  meno 
frequenti:  sei  nuovi  grani  deli'  aceessifugo  sciolti.  Ma  il  48 
mattina  i  polsi  erano  precipitati,  la  regione  spleniea  assai 
dolente,  la  tosse  frequente  inane,  mentre  il  vomito  con- 
tinuava :  un  vescicante  alla  regione  della  milza,  e  dodici 
grani  di  chinino  sciolti  per  clistere.  La  sera  i  polsi  erano 
a  434,  grave   la  dispnea,  mentre  roUusitft  della  regione 
cardiaca  era  più  estesa  del  consueto,  coi  suoni  del  viscere 
non  mollo  ciliari  e  poco  impulso.  Il  bismuio  e  un  po'  di 
morfina.  Il  49  i  polsi  erano  a  420.  Ancora  uno  scrupolo  di 
chinino  sul  nuovo  vescicante.  Pur  la  sera  V  ambascia  e  la 
febbre  erano  cresciute.  Il  20  i  polsi  precipitati  e  continuava 
il  vomito  :  bicarbonato  di  soda.  Il  24  i  polsi  a  448,  la  tem- 
peratura a  33°  R.,  molta  tosse,  spuli  mucosi,  grossi^  mem* 
branacei  ;  orine  senza  albumina,  ma  quasi  senza  cloruri.  Il 
22  le  cose  stesse.  Il  23  i  polsi  più  Trequenti  (a  422),  la  tem- 
peratura a  82^^^  R.,  cresciuti  ma  di  poco  i  cloruri  nelle 
orine,  diarrea^  per  cui  qualche  leggero  astringente.  Qual- 
che miglioramento  i  di  successivi,  che  i  polsi  discesero  sino 
a  96,  84,  la  temperatura  a  34*,  30""  R.  Solo  agli  ultimi  di 
febbrajo  la  febbre  cessò  :  con  questa  pur  essi  adagio  adagio 
i  segni  funzionali  e  i  fisici  del  morbo  toracico.  E  fu  allora, 
che  le  si  cominciò  altra  cura,  vo'dire:  riordinalrice  le  fun- 
zioni del  ventricolo^  sciogliente  i  vecchi  ingorghi   epato- 
splenici,  ristoratrice  la  nutrizione  e  le  forze.  Nelle  migliori 
condizioni  esci  la  donna  dello  spedale. 

XI.  Mi  resta  a  dire  delle  due  che  morirono.  Delle  quali 
una  era  associata  a  bronchite  e  (che  è  peggio)  a  produzioni 
tubercolari.  La  pleurite  eh'  era  tuU'  altro  che  grave  e  limi- 
tata, in  brevi  giorni  guari  :  ma  la  tisichezza  de'  polmoni,  che 
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al  primo  ricoverare  dell'  inferma  nello  spedale,  era  tuttora 
cosi  poca  cosa  che  più  volentieri  come  elemento  morboso 
più  saliente  si  è  voluto  diagnosticar  la  pleurite,  pur  leg- 
gera; cosi  acutamente  si  è  sviluppata  e  decorse,  ohe  in  poco 
più  di  tre  mesi  trasse  a  morte  T  inferma.  All'  aulossia  i  so-^ 
liti  guasti  ne' due  polmoni,  massime  a'  loro  apici,  de'  quali, 
quando  verrò  a  dire  della  tubercolosi  de*  polmoni,  mi  intrat- 
terrò un  po'  a  lungo,  onde  or  non  ne  parlo. 

XII.  Neir  altra  che  mori,  pareva  fossevi  associata  la  pe- 
ricardite. Una  donna  a  54  anni,  deperita  nella  nutrizione 
e  nelle  forze,  malata  da  otto  di,  cominciatolo  ad  essere  con 
febbre  che  le'  venne  a  freddo  e  dolore  sotto  la  mammella 
sinistra.  In  sua  casa  fu  salassata  due  volte  e  iteratamente  pur- 
gata. Entrò  il  25  del  novembre  col  dolore  che  ho  dello^ 
ed  ivi  stesso  rumore  di  soffregamento^  febbre,  respiro  op- 
presso rantoloso,  lingua  rossa  arida  :  42  mignatte,  due 
vescicanti  alle  coscie  ed  il  bicarbonato  di  soda.  La  sera  in 
sulle  40,  i  polsi  erano  ascesi  a  4  80,  duretti  e  frizzanti  e  vi 
avea  :  ambascia,  pulsazioni  cardiache  forti  con  rumore  di 
soffregamento  alla  base  del  cuore  :  inoltre  nelle  parti  ante- 
riori destre  alte  del  torace  respiro  suppletorio  e  inferior- 
mente rantoli  grossi  mucosi:  nelle  parti  inferiori,  rantoli  mu- 
cosi e  crepitaoti  con  limitato  soffio  tubarlo  che  pure  si  udiva 
nelle  parti  anteriori  superiori  sinistre,  broncofonia  e  vibra- 
zioni toraciche  rinforzate.  Dn  salasso  di  sei  oncie,  un  clistere 
con  sei  grani  di  tartaro  stibiatoe  un  vescicante  sotto  la  mam- 
mella del  lato  infermo;  il  grumo  del  sangue  che  si  trasse,  ap- 
parve con  alta  e  fitta  cotenna.  I  di  successivi  il  respiro  era 
sempre  oppresso  e  rantoloso,  ma  la  doglia  mediocre,  la 
tosse  poca  e  senza  sputo^  i  polsi  frequentissimi,  mentre  la 
temperatura  a  S2*  R.  Nuovo  salasso,  nuovo  clistere,  frizio- 
ni con  la  pomata  rotariana,  sempre  il  bicarbonato  di  soda. 
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tio  po'  meglio  la  sera  t  il  27  assai  peggio  :  il  28  mori.  Ali- 
tussia  *.  poco  siero  effuso  nel  cavo  della  pleura  sinistra  :  la 
lamina  viscerale  o'  era  un  po'  arrossata  :  sul  viscere  tenui 
pseudo-membrane  di  fibrioa  che  gli  aderivano.  £patizzazio* 
ne  grigia  del  lobo  superiore  dei  polmone  destro  con  forte 
ingorgo  dei  due  altri.  Traccia  di  vecchia  e  di  recente  bron* 
ohite.  Pochissioio  siero  effuso  nel  pericardio:  opacaroeoto  e 
qualche  scabrexza  della  sua  lamina  viscerale.  Cuore  dilatato. 
Aorta  litiaca.  Fegato  e  a)ilsa  grandi:  questi,  nonché  i  reni 
congesti. 

Ora  che  ho  detto  dei  singoli  casi,  come  ho  fatto  ddla 
pneumonile,  ne  trarrò  poche  illazioni.  Anche  le  pleuriti,  non 
altrimenti  che  le  pneumoniti,  pressoché  tutte  furono  com- 
plicate di  altri  elemenll  morbosi,  specialmeole  (ed  è  il  pia 
spesso)  delle  vie  aeree  :  infatti  tre  se  ne  ebbero  di  semplici, 
delle  quali  una  si  può  dire  traumatica  e  decorse  acutissima. 
In  nessuna  si  ebbe  un  cosi  copioso  essudato,  che  lu  vita 
ne  fosse  minacciata  davvlcino,  onde  fosse  giocoforza  ricor- 
rere alla  torocentesi  ;  e  forse  non  lo  si  ebbe  per  V  energica 
cura,  cui  sin  dalle  prime  si  diede  di  piglio,  e  per  la  solven- 
te, cui  piò  lardi,  tolta  Taculezza  del  morbo,  o  questa  ancor 
persistente.  Ck>meché  quasi  tolte  venissero  complicate  di 
altri  gr#vi  eiemeoti  morbosi,  e  pirecekie  pur  anco  dello 
stesso  pneumonico,  pure  non  ne  morirono  che  solo  due  ; 
ma  r  una  pel  morbo  tubei*colare  che  le  si  era  associalo; 
meatrQ  V  altra  non  era  eerto  neNe  favoi*evoli  condizioni, 
le  quali  ricbieggonsi,  acciò  il  morbo  si  po^sa  risolvere, 
che  invece  la  donna  era  innanzi  con  gli  anni,  deperita 
Della  nutrizione,  malata  di  vecchio  morbo  liltaco.  Le  altre 
tutte  (alcune  anche  assai  gravi)  per  intero  guarirono. 

Le  quali  poche  eose  aceenpate,  prima  di  dir  della  cura, 
vo'  fare  un  breve  cenno  intorno  i  cloruri  nelle  orine.  Non 
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po66o  tacere  ohe  nelle  istorie  di  parecchie  inferme  di  pleurite 
non  De  è  parola,  ma  e' sono  quelle  che  si  curarono  aira- 
prire  dell*  anno  cUnioo,  quaudo  gli  sludii  sulle  orine  dei 
morbi  delie  vie  aeree  non  per  anco  si  erano  cominciati  con 
r  estensione  con  la  quale  si  sono  proseguiti  più  innanzi. 
Pore  dalle  poche  anaUsi  che  sonvi  qua  e  là,  dee  apparire, 
come  nelle  pleuriti  che  non  erano  complicale,  vi  avesse  la 
copia  normale  o  pressoché  normale  di  que*  sali,  menlre  in- 
vece vi  avea  dimiooiione  od  anche  difetto  in  quelle  che  erano 
complicate  dell'  elemento  pneuroonico,  e  la  diminuzione  o  il 
difetto  più  o  meno  notevole,  a  secondo  delhi  maggiore  o 
minore  gravezza  di  quello.  Cosi  vero,  che  nelle  due  che  sono 
accennate  le  prime,  nelle  quali  T  elemento  pleuritico  non  si 
associavo  al  pneumonico,  le  orine  cimentate  coi  consueti 
i*eagenti,  il  cloro  non  ne  apparve  diminuito,  mentre  lo  era  e 
di  molto  in  alcune,  le  quali  più  volentieri  sì  esaminarono,  sic- 
come quelle  che  i  segni  razionali  ed  i  fisici  ne  facevano  ap- 
parire complicate  di  quel  gi*ove  elemento.  Ma  anche  per 
quello  che  concerne*  il  cloro  nella  pleurite  e  in  parecchi 
altri  morbi,  massime  acuti,  gli  studi!  vogliono  essere  spin- 
ti più  oltre^  se  pure  se  ne  vuol  trarre  una  qualche  esalta 
clinica  deduzione.  Noi  li  abbiamo  esaminati  pur  anco  in* 
quello  dei  malati  di  alcune  febbri  essenziali,  continue  (si- 
nuche  e  tifoidee)  e  intermittenti,  e  dal  poco  che  si  è  po- 
tuto raccogliere,  possiamo  asserire,  come  in  quelle^  mas- 
sime nei  loro  acme,  se  non  nsencano  per  intero^  pure  di 
alcun  che  vi  appajono  diminuiti. 

Ma  intorno  la  cura.  Non  si  è  lasciato  di  ricon'ere  alla 
depleliva,  almeno  tutte  le  volle  che  T  acutezza  del  morbo  il 
richiese;  ma  mentre  nella  pneumonilc,  massime  nel  primo  suo 
stadio,  più  volentieri  che  alle  mignatte,  si  ebbe  ricorso  al  sa- 
lasso ;  nelle  pleurili  invece  più  volentiiTi  a  quelle  che  a  que- 
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8ti.  NoD  che  Don  siasi  fatto  pur  anco  ii  salasso,  che  lo  sì  è 
dovuto  e  parecchie  fiate,  allorché  la  febbre  cosi  era  viva  e  il 
dolore  acuto,  che  gli  atti  respiratorii  n'  eraoo  di  molto  im- 
pacciati, o  allorché  la  pleurite  complicavano  altri  elemeoti 
morbosi,  massime  il  poeuroooico.  Alle  mignatte,  e  più  di 
frequente  in  sul  primo  insorgere  del  morbo,  quando  acuto 
n'  era  il  dolore,  si  é  ricorsi  non  infrequenti  volte;  mai  alle 
coppette  vuoi  secche,  vuoi  scarificale,  per  le  ragioni  che  si 
sono  accennate,  dicendo  della  pneumonite.  Se  il  dolore  con- 
tinuava, e  le  mignatte^  né  anche  riapplicate,  valevano  a  ces- 
sarlo, si  applicavano  de' larghi  vescicanti,  solo  volanti,  se 
per  la  prima  loro  azione  il  dolore  svaniva^  od  almeno  sce- 
mava ;  fissi,  se  continuava,  e  più  volentieri,  se  un  qualche 
essudato  s'era  di  già  formato  o  si  andava  formando.  E  i 
vescicanti,  almeno  ne'  casi  più  leggieri,  si  applicavano  prima 
ancora  e  senza  che  né  anche  più  tardi  si  applicassero  le 
mignatte,  e  lo  si  faceva,  perché  con  quel  mezzo,  non  altri^ 
menti  che  con  le  mignatte^  si  aggiugnesse  f  iutento,  quelli 
non  altrimenti  che  queste  valendo  ad  attirare  il  sangue  alla 
cute,  che  é  a  sollievo  del  viscere  sofferente  ;  che  se  non  ne 
attira  tutti  gli  elementi,  né  certo  i  plastici,  come  le  mignatte 
fanno,  pur  almeno  gran  copia  dello  siero,  la  quale  racco- 
gliesi  entro  V  ampia  vescica,  che  dalia  cute  sollevasi  per 
r  azione  di  queir  energico  mezzo  di  cura.  Anzi,  almeno  tal- 
fiata,  r  intento  si  aggiunge  assai  meglio,  che  il  vescicante 
air  azione  depletiva  che  con  le  mignatte  ha  comune,  asso- 
cia pur  anco  la  revellente,  efficacissima  ad  attutire  V  acuto 
dolore,  di  questa  guisa  valendo  a  volgere  più  rapidamente 
il  morbo  a  bel  fine.  Che  se  un  essudalo,  vuoi  sieroso,  vuoi 
sierofibrinoso  ne  é  venuto,  certo  é  che  non  vi  ha  spedienle 
che  a  quello  si  possa  mettere  innanzi,  sempre  che  lo  si  di- 
stenda su  ampia  superficie  e  ne  lo  si  lasci  suppurare  copio- 


samente  :  che  allora  T  essudato  riassorbesi,  senza  che  si 
ricorra  a  quel  grave  mezzo  che  non  lascia  di  essere  la  lora- 
cenlesi,  la  quale  pure  non  è  che  mezzo  palliativo,  Tessudato 
spesso  poco  appresso  riproducendosi.  Che  se  1*  imminenza 
del  pericolo  pur  la  ricbiegga  (ned  è  infrequente),  non  per 
questo  si  lascierè  di  ricorrere  al  vescicante,  nonché  a*  mezzi 
ioteroicbesi  acceneranno  più  innanzi,  siccome  quelli  che 
valgono  ad  impedire  che  lo  siero  nel  cavo  pleuritico  di  bel 
nuovo  si  effonda.  Al  che  giova  pur  essa  la  pomata  rotaria- 
na,  questo  efficacissimo  mezzo  di  assorbimento,  per  la  quale 
valgono  le  cose,  che  dicendo  della  pneumònite,  si  sono  di- 
stesamente discorse.  E  per  le  ragioni  per  le  quali  i  vesci- 
canti e  la  pomata  rotariana  giovano,  proficui  devono  tor- 
nare pur  anco  i  mezzi  diuretici  e  i  purgativi,  massime  gli 
idragoghi,  siccome  quelli  che  valendo  ad  accrescere  la  se- 
parazione delle  orine  e  gli  scarichi  dell*  alvo,  smungono  dal 
sangue  gli  elementi  suoi  acquei,  onde  venendone  un  vuoto 
e  le  venuzze  (anche  perchè  ne  è  tolta  la  soverchia  pressio- 
ne) più  agevolmente  riuscendo  ad  assorbire  il  liquido  ef- 
fuso^ r  essudato  o  per  intero  od  almeno  in  molta  sua  parte 
si  riassorbe.  Gli  spedienti  diuretici  e  i  purgativi  idragoghi^ 
a*  quali  più  volentieri  si  ebbe  ricorso,  furono  il  nitro  che  si 
sciolse  in  differenti  veicoli  o  nel  latte  dandolo  la  mattina,  la 
terra  foliata  di  tartaro,  il  cremore  di  tartaro,  la  squilla,  il 
calomelano.  Che  se  il  morbo,  come  fu  in  parecchi  dei  casi, 
di  altri  elementi  morbosi  si  complicava,  questi  alla  maniera 
che  soglionsi,  si  curarono  ;  sempre  però  ali*  elemento  sa* 
iiente,  il  pleuritico,  volgendo  la  maggior  cura,  come  dalla 
narrazione  delle  singole  istorie  cliniche  dev*  essere  apparso. 


—  222  — 

Grinte  ed  Enterite. 

NuD  molti  i  morbi  disile  vie  digerenti  :  appena  alcune 
eoteriti:solo  una  diarrea,  comechò  quest'ultima  nella  sezione 
non  soglia  essere  infrequente^  vuoi  io  pellagrose,  che  ne  ven« 
gono  dai  vicini  paesi  di  terraferma,  vuoi  in  vecchie  donne,  le 
oui  forze  per  quella  cosi  si  vanno  esaurendo,  che  alla  fin  fine 
ne  cessa  la  vita.  Quel  che  è  più  strano,  non  si  ebbe  alcun 
caso  di  dissenteria,  né  anche  nella  stagione  estiva,  che  pur 
corse  caldissima  :  un  solo  di  gastrite,  di  cui  narrò  breve* 
mente.  La  gastrite,  massime  acuta,  suole  essere  tutf  altro 
che  frequente  :  d' ordinario  i  morbi  dello  stomaco,  pei  quali 
più  di  spesso  gì'  infermi  ricoverano  nello  spedale,  riduconsi 
a  febbri  gastriche,  delle  quali  si  è  detto,  a  gastralgie  o  a 
zavorre  dello  stomaco,  delle  quali  si  dirà  più  innanzi,  a  ca- 
tarri (pur  questi  non  guari  frequenti).  E  la  gastrite,  che 
destasi  per  cagioni  dinamiche,  suole  essere  ancora  più  rara 
di  quella  che  svolgesi  per  cagioni  meccaniche,  che  quest'ul- 
tima pur  alle  volte  valgono  a  destare  alcune  sostanze,  le 
quali  o  inavvertitamente  od  a  posta  s'introducono  nello 
stomaco  ;  infatti,  V  unico  caso  che  ne  avemmo,  appunto 
sorse  per  quest'  ultima  causa,  T  inferma  che  ne  fu  incolta, 
avendo  ingollato  un  veleno,  risoluta  com'  era  di  togliersi  la 
vita.  È  una  giovane  donna  a  26  anni,  domestica,  di  costitu- 
zione robusta,  di  temperamento  sanguigno,  con  tributi  men- 
suali  regolari,  di  solito  sana.  Narra  che  da  alcun  tempo  ha 
dispiaceri  ed  afflizioni  morali,  ella  dice,  solo  per  cagioni  di 
servizio,  ma  par  anche  per  allre  di  amore;  le  quali  jeri  ri* 
petulesi  peggio  che  di  consueto,  volendo  ella  farla  finita,  nel 
pomeriggio  bevette  una  grande  cucchiujata  dell'indaco  al- 
lungato con  acido  solforico,  che  sogliono  usare  le  stiratrici, 
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qaiodi  per  Jceel^ra^ll^  i  inaii  effetti,  tieir  ulcoale.  Ed  ecco 
ebe  oe  veouo,  a  quanlp  dio  un:  po'  cooftiaaiDeDte  De  disse  : 
dap()riaia  un  mal  seoso  che  dalie  fuUci  le  scendeva  giù  giù 
sino  allo  sUijnaoo^  e  A  quale  crebbe  sioo  e  divenire  bnr 
dure  e  quindi  decise  dokMt  ;  dap|K)i  Daoaee^  eui  ben  prealQ 
leofie  dietro  copioso  vomilo  e  più  tardi  grave  abbattimeaiio 
dalle  forae  e  perdila  dei  eeosi,  Venoe  tradoito  allo  spedale^ 
e  «ppeat  vi  fu,  dulia  seppe  dirt,  cbè  000  per  aoco  s' ei'a 
riavuto;  e  solo  quaodo  con  oiezai  dapprima  eccitanti,  dappoi 
sedativi  linvenoe,  ne  raccoatò  coi»'  erano  andate  le  coae. 
IfeAomeoi  di  avveledamentat  cbe>il  vouùto  sorlo  spocotaaea, 
aneva  sin  dalle  prime  arrestati,  a  poco  a  poco  ai  dileguarono  : 
oe  venne  Qoaqualcfae  rdaziuaecon  dolore  fisso  airepigastrio^ 
che  le  pressioni  aticbe leggere  HCcrescevaDo,il  quale  pure  eoo 
blandi  nieezi  svanì,  aolo  per.  ukuni  giorni  restando  un  po' 
scompigliate ie  azioni  dello  stomaco.  Su  codesto  caso  ilebia* 
rissimo  doti.  Ziliotto  disse  unii  applaudita  lezione  di  oiediciatt 
legale  etinica  ni  giovati  medici,  che  frequentano  la  nuova 
scuola  di  istruzione  nel  nostro  spedale. 

Oltre  la  gastriie,  si  ebbero  a  curare  tre  enteriti  :  di  quot- 
ate una  fu  seroplùce,  una  con  sinoca,  la  terza  <^on  arti*itide 
cronica  e  niorasmo. 

I.  Una  donna  a  28  anni,  mal  qutritai  che  aliatia  da 
tre  roesi^  «  dacché  il  ouminoiò^  ba  diurrea;  uà  altra  me^ 
didna  prese,  tranne  T  olio  più  ^olte.  Venne  con  leggera 
febbre,  lingua  rossa,  diarrea.  Teatro  00  po' leso  e  poche 
fnignaite  aH'  ano,  decozioni  e  clisteri  mueilaggioosi  aatrin* 
genti.  La  diarrea  cessò  per  intero,  ma  in  sua  veee  in«- 
soraei'o  ulcuni  turbamenti  dello  stomaco,  quasi  il  morbo 
avesse  lasciato  le  intestina  per  .fissarsi  su  quello;  e  cosi 
erebbero,  anche  mettendosi  il  vomito,  che  00  fu  foraa  ri- 
correre  al   bisouilo.  air  antiemetica  del  Riverio,  ooochè 
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ad  un  vescicante  cbe  si  applicò  air  epigaslrio.  E  il  voiniiu 
cessalo^  di  bel  nuoYo  la  diarrea,  e  questa  irolla  cosi  pro- 
fusa che  si  dovè  dar  di  piglio  agli  oppiati  (polveri  del  Do«- 
%ver).  Gessala  pur  questa,  a  rinfrancare  le  forze  che  ne 
erano  restate  notevolmente  affrante,  si  porse  T  olio  di  fé-* 
gaio  di  merluzzo,  aggiungendovi  alcune  goccie  di  tintura 
tebaica,  non  per  avventura  riproducesse  la  soverchia  scoi^ 
revolezza  del  ventre,  nonché  decozioni  di  lichene  e  dì  tus* 
silagine  farfara,  che  sono  mezzi  amaricanti  e  nutrienti  e 
quindi  giovevoli  a  ridestare  T  assopita  energia  del  ventri- 
colo e  rimettere  la  nutrizione  che  era  di  assai  male  andata. 
II.  Enterite  con  sinoca  ;  una  donna  a  59  anni,  che  ri- 
para nella  sezione  a'  26  del  maggio  del  4  86d,  mentre  da  do- 
dici di  ha  dolori  pel  ventre,  leggera  febbre  (mignatte,  olio, 
decozioni  di  tamarindo):  ai  30  le  insorse  nuova  febbre  a  fred* 
do  che  dappoi  continuò  più  viva  che  non  fosse  io  sulle  pri- 
me, comechè  i  sintomi  enterici  fossero  di  alcun  che  dimi- 
nuiti. Ma  con  la  febbre  erano  comparse  le  mestruazioni,  con 
dolori  al  dorso  ed  ai  membri  inferiori,  onde  si  applicarono 
alcune  mignatte  airano:  Covarono;  ma  i  sintomi  gastrici,  leg- 
gerissimi io  sui  primi  di,  divennero  cosi  gravi  che  ai  è  do- 
vuto dare  V  emelico,  e  a  sbarazzare  lo  stomaco,  e  a  modifi- 
carne col  mezzo  dell' ipecacuana  la  mucosa  membrana:  dap- 
poi t'olio.  E  agli  \  \  (del  giugno)  si  ridestarono  i  sintomi  en- 
terici, onde  di  bel  nuovo  le  mignatte  ali*  ano  e  V  olio.  Dap- 
poi tutti  codesti  elementi  morbosi  pareva  si  dileguassero^ 
quando  di  un  tratto  la  febbre,  che  era  quasi  per  intero  sva- 
nita, si  riaccese  preceduta  da  intenso  freddo  con  vomito, 
mentre  i  polsi  erano  frequenti  (a  144)  e  piccoli.  Un  vesci- 
cante air  epigastrio,  e  sulF  ulcera  che  ne  venne,  due  acru- 
poli  di  sottile  polvere  di  solfato  di  chinina  ;  quindi  si  conti- 
nuarono a  curare  i  sintomi  gastrici,  che  ancora  restavano: 
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(leggeri  purgativi),  lotaolo  ia  frequenza  de  polsi,  quando  più 
qoaudu  meoo  aotevole,  continuò  sino  Ja  sera  del  26  del 
giugnoj  in  cbe  la  donna  venne  incolla  di  un  nuovo  accesso 
di  febbre,  questa  volta  a  caldo.  La  mattina  successiva  ella 
era  apiretica  :  le  si  porsero  i  soliti  60  centigrammi  sciolti  di 
solfato  di  chinina,  e  SO  il  28  e  il  29.  Lo  febbre  non  più  si 
riaccese^  e  agli  8  luglio  T  inferma  lasciò  lo  spedale.  Era  di 
Venezia. 

In  codesto  caso  adunque  i  segni  enterici,  comechè  sor- 
gessero i  primi  ed  anclie  tratto  tratto  si  riproducessero, 
non  furono  i  soli  né  certo  i  più  salienti,  che  aJtri  pure  ve 
n  ebbero  e  di  maggiore  entità^  cioè  a  dire:  i\  gastrico  e 
r  aecessienale,  questo  di  tutti  il  più  grave,  siccome  quello 
che  più  e  più  volle  si  riprodusse,  il  più  di  sovente  almeno 
in  parte  coperto,  vuoi  dall'  enterico,  vuoi  dal  saburrale, 
siccome  quello  cbe  cessò  solo  dopo  parecchie  dosi  di  chi^ 
nino,  e  ridusse  anche  a  mal  passo  V  inferma,  la  quale  per- 
chè si  potesse  riavere,  fu  uopo  con  lunga  cura  ricostituente 
si  rinfrancasse.  L'elemento  accessionale,  come  ad  altre  feb- 
bri, a  svariati  morbi  non  di  rado  si  aggiunge,  complican- 
doli stranamente,  e  qnasi  tutte  le  volte,  non  altrimenti  che 
le  febbri  ad  accesso,  ad  essere  tolto  di  mezzo,  abbisogna 
della  cura  specifica^  per  quindi  curare  il  morbo  continuo 
che  primo  insorse  e  resta  tuttora.  Ora  cbe  codesto  ele- 
mento sorga  in  infermi,  che  sillre  volte  ebbero  a  patire  di 
febbri  ad  accesso,  e  ne'  quali  ne  sono  rimaste  le  ti'isti  se* 
quele^  vo'  dire  de*  gravi  infarti  ai  visceri  ipocondriaci  ;  o 
in  infermi,  che  vivono  o  che  vengono  di  paese  maremmoso, 
onde  ne  portano  seco  il  mal  germe,  è  cosa  cbe  di  leggeri  si 
intende,  sicché  ogni  morbo  cbe  li  incoglie,  appunto  per  le 
ispeciali  condizioni  in  cbe  vissero  o  vivono,  s*  atteggi  al 
lipo  accessionale,  o  un  elemento  cosiffatto  al  morbo  conti- 
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iiuo  s  aggiunga  6  lo  compliehi:  ma  uonoosldi  leggeri  si 
ioteode,  quando  insorga  in  infermi,  che  sono  in  condizioni 
tutr  altre  dalle  accennale^  se  pure  non  vogliasi  che  vi  ab** 
biano  almeno  in  parte  influito  male  condisioni  di  aria,  di 
luce  o  di  altro,  io  che  vivono  anche  in  paese'  ove  la  febbre 
ad  accesso  mai  o  solo  di  rado  ai  svolge,  od  altre  cagioni, 
tisiche  o  morali  che  sieno,  che  ben  noi  possiamo  supporre^ 
mu  le  quali  per  intero  ne  sfuggono. 

l\L  Enterite  con  4$rtriUde  vrouica  e  marasmo.  -^  Guari- 
jfione.  Una  fanciulla  a  4  7  auni,  gracilissima,  linfatica,  non  per 
anco  mestruala  che  da  un  anno  e  mezzo  è  ammalala.  Le  si 
cominciarono  a  gonfiare  le  articolazioni  de' piedi  e  de^gi^ 
nocchi,  dapprima  restandole  impacciati  i  liberi  movimenti 
de'  membri  inferiori,  che  da  uUimo  le  divennero  al  postutto 
impossibili  :  alcun  tempo  dappoi  le  si  ammalarono  pur  anco 
le  articolazioni  delle  mani,  presso  a  poco  alla  maniera  che 
quelle  degli  arti  inferiori  avean  fatto.  In  sua  casa  le  si  fe^ 
cero  quattro  salassi  e  tutti  in  sul  principio  del  morbo.  È  a 
notare  che  a*  primi  del  maggio  del  i  868  fece  parte  delle  ma^^ 
late  della  sala  clinica,  mentre  s'era  riparata  nello  spedale 
sin  daH7  giugno  deiranno  innanzi.  Quando  vi  entrò,  avea  le 
articolazioni  de'  piedi,  de'ginocchi  e  delle  roani  enormemente 
ingrossate,  mentre  quasi  impossibile  gliene  erano  i  movi*- 
menti  :  infetti  tutte  le  volte  che  ne  tentava  qualcuno,  o  non 
vi  riusciva,  o  lo  compiva  solo  in  parte,  né  senza  dolori.  An>- 
che  avea  :  diarrea,  lingua  rossa  aftosa,  forze  fiacchissime, 
macie,  massime  de'  membri,  sicché  faceano  uno  strano 
contrasto  con  le  articolazioni  a  quel  modo  ingrossate  gU 
arti  miseramente  istecchiti.  Le  cose  parvero  e  realmente 
erano  cosi  male  andate,  che  nessuna  o  t^n  poca  speransa 
si  poteva  nutrire,  la  fanciulla  si  potesse  riavere:  pure  non 
fosse  altro  a  tentarlo,  o  ad  alleviarne  ìe  sofferenze  sin  dai 


primi  di  I10Q  si  ò  lasciato  di  eooiiooiarle  uoa  cura  pei' 
quaplo  si  poteva,  al  grave  baso  opportuna.  E  perchè  la  pri- 
ma cosa  a  fare,  quella  era  di  sorreggerne  le  forze  e  di  rio* 
francarne  la  nutrizione  venuta  a  quel  mal  termine  che  ho 
detto,  si  eominciò  dal  porgere  V  olio  dì  merluzzo,  aggiun-^ 
geodovi  alcune  goceìe  di  tintura  tebaicn,  perchè  la  diarrea 
che  allora  non  era  gran  fatto  profusa,  non  si  avesse  ad  ac- 
crescere^ peggio  quindi  in&aecbendo  le  forze  e  peggio  rìdu- 
cendo  la  nutrizione.  Né  solo  a  questo  si  limitarono  i  me^- . 
zi,  a'  quali  si  ebbe  ricorso,  che  ad  avvalorare  1*  azione  del- 
r  olio  di  merluzzo,  pure  si  porsero  alcune  oncie  di  carne 
cruda,  bene  soppesta  e  triturata,  che  è  ottimo  nutriente, 
ed  ha  pur  anco  un'  azione  ad  arrestare  cosifTatle  diaiTee, 
sostenute  che  sono  da  lassezza  dei  tessuti  e  dalla  generale 
macie  deir  intero  organismo.  Altro  elemento  morboso  a  to« 
gliere  di  mezzo^  il  diffuso  mughetto,  il  quale  se  dalle  pò- 
vere  condizioni  dell'  inferma  fanciulla  parea  dipendesse, 
siccbò  non  aveste  a  cessare,  se  quelle  prima  non  si  toglie^ 
van  di  mezzo  ;  pure,  perchè  non  è  men  certo,  che  vi 
anno  a  farlo  non  poca  efficacia  alcuni  ispeciali  mezzi,  cosi 
cbe  bene  spesso  cessa  aocbe  prima  cbe  si  migliorino  quelle, 
le  si  diede  il  clorato  dì  potassa,  il  miglior  mezzo  di  «uro 
in  cosiffatti  morbi,  sciogliendolo  in  alcune  oncie  di  acqua,  e 
per  le  ragioni  più  innanzi  accennate,  associandovi  alcune 
goccie  della  tintura  lebaica.  Ma  la  diarrea  continuando,  e 
più  profusa  cbe  i  primi  giorni  non  fosse,  le  si  applicarono 
de'  clisteri  papaveracei,  aggiuntovi  il  nitratodi  argento,  delle 
daooaioni  pure  papaveracce  dandole  per  boeca,  anche  que- 
ste associate  a  quel  sale  astringente.  Se  ne  ebbe  un  quaV- 
cbe  profitto,  non  però  tal^  che  la  diarrea  cessasse  per  in- 
teroi  cbè  anzi»  quando  più.  quando  meno  copiosa^  sempne 
sempre  continuava  :  pure  la  macie  parea  non  progrodisse, 
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comecbè,  oltre  la  diarrea,  vi  avesse  sempi'e  una  qualche  a« 
normale  frequenza  de*  polsi.  Non  è  q  tacere,  come  il  clorato 
di  potassa  valesse  a  toglier  di  mezzo  il  mughetto,  che  co^ 
priva  la  lingua  e  quasi  per  ìnttM-o  la  mucosa  che  tappezza 
Fa  bocca/e  forse  sì  diffondeva  lungo  quella  delle  intestina, 
essendovi  urta  delle  cagioni  della  diarrea.  L  oliò  di  merluzzo, 
anche  associato  alla  tintura  tebfaica,  sin  dai  primi  dt  della 
cura,  si  uvea  dovuto  sospendere,  che  la  diarrea  di  troppo  si 
era  fatta  profusa. 

Or  continuo  la  storia.  A  mezzo  giugno  si  ebbero  sca* 
richi  di  pretto  pus,  onde  si  è  fatto  V  esame  del  retto  intestino, 
non  per  avventura  quivi  se  ne  scoprisse  T  origine  ;  ma 
nuir  altro  vi  si  rinvenne  tranne  T  arrossamento  della  mu* 
cosa  membrana  senza  né  ulceri  né  prominenze  in  alcun 
punto,  le  quali  ne  facessero  credere  il  pus  si  fosse  raccolto 
nel  cellulare  che.  è  al  di  là  della  mucosa^  e  perforatala,  ne 
fosse  venuto  neir  intestino  ;  né  se  ne  potendo  spingere  Te- 
sarne piA  in  alto,  non  se  ne  è  potuta  fissare  la  fonte,  se 
pure  non  vuoisi,  fosse  una  semplice  esalazione  della  mu- 
cosa. Don  altrimenti  che  in  altre,  massime  in  quelle  dei  bron* 
chi  occorre  tutte  le  volte  che  un  lento  processo  di  flogosi 
vi  continui  a  lungo  :  ma  non  parrebbe,  che  dopo  pochi  dì 
gli  scarichi  marciosi  per  intero  cessarono.  Non  ho  notato 
più  innanzi,  che  la  fanciulla  al  sacro  avea  un*  intomescen'- 
/a,  o  fosse  per  ingrossamento  di  questo  con  tumidezza  dei 
molli  tessuti  che  il  coprono,  o  fosse  per  marcia  venuta  dalla 
carie  dell'osso  ed  ivi  raccoltasi,  la  quale  non  potendo  aprirsi 
una  via  pei  tessuti  esterni,  prendesse  V  andare  pegii  interni 
più  molli,  alia  fin  fine  perforando  la  mucotsa  del  retto  inte- 
stino in  un  punto  cosi  allò  che  le  dita  noi  poterono  giù- 
gaere.  Dappoi,  presso  a  poco  alla  foggia  che  ho  detto,  le 
cose  continuarono  sino  a  mezzo  settembre,  la  febbre  es* 
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seodo  ri<loUa  a  poca  coso,  la  diarrea  se  non  affatto  cessala, 
certo  di  mollo  dHninuila,  il  mughetto  scomparso^  mentre  la 
Dutrisione  di  alcun  che  s*era  fatta  migliore,  anche  apparen- 
done un  po'  rosea  la  tinta.  E  fu  per  questo,  che  almeno 
per  quonto  lo  si  poteva,  sendosi  provveduto  a  ciò  che  vi 
avea  di  più  grave,  or  anche  si  volle  air  artritide,  o  meglio 
air  ingrossamento  delle  artioolazioai  che  n'  era  venuto,  alla 
atrofia  de'  membri  e  alla  immobilità  loro,  onde  si  avvisò  di 
ricorrere  allo  cura  elettrica,  sempre  continuandosi  le  diie 
altre,  vo'  dire  :  la  leggermente  astringente  (che  il  ventre  non 
cessava  d*  essere  soverchiamente  scorrevole)  e  la  nutriente, 
appoggiata  che  era  alla  carne  cruda,  che  T  inferma  ben  di- 
geriva, air  olio  di  fegato  di  merluzzo  e  a  qualche  decozione 
assimilativa.  Come  è  al  solito  in  cosiffatti  casi,  si  scelse  la 
inoechrna  a  corona  di  taaze  del  Volta,  dando  ciascun  giorno 
^00  scosse  al  braccio  e  400  al  piede,  che  si  continuarono  per 
quasi  tutto  Tintero  ottobre:  non  per  questo  i  membri  appari* 
vano  più  nutriti  che  innanzi  non  fossero,  né  meno  impacciati 
ne  riuscivano  i  movimenti  ;  che  anzi  vi  si  erano  destati  dei 
fieri  dolori,  cosi  che  la  cura  elettrica  per  alcuni  giorni  si  è  do*^ 
vuta  lasciare,  ricoi*rendovi  di  nuovo  soh>  allora  che  quelli  ai 
furono  dileguali.  S  più  volentieri  vi  si  ricorse  di  nuovo^  che 
nessun  espediente  curativo  meglio  che  quello  più  giova,  nonr 
che  a  togliere  le  paralisi  de*  membri,  pur  anco  a  dar^  una 
maggiore  vigoria  ai  muscoli  deirintero  corpo,  riordinandone 
la  nutrizione;  scorgendosi,  come  Tefficace  azione  deir  elettri- 
eo  non  ai  limiti  a*  muscoli,  sui  quali  si  applica,  ma  ben  an- 
che ai  difEunda  ai  lontani.  E  infatti  in  codesta  fanciulla  agli 
ultimi  dei  dicembre  la  nuAriziooe  appariva  di  molto  miglio- 
rata, coroecbè  i  dolori  alle  giunture,  cosi  le  si  fossero  ride* 
stati  molesti  che  i  movimenti  de*  membri,  che  pur  erano  in 
mollo  rmigliori  condizioni,  ne  restavano  Uitlora  impediti.  In 


quel  torno  aireslrfitto  di  aconito,  elle  do  alcuni  di  bì  porgeva, 
s^i  agglUMero  il  blcarfoonalo  dì  soda  e  una  decozione  di  li- 
chene, a  sempre  meglio  lirwigorirne  le  forze,  e  digudjaco,  aà 
accrescere  lu  dtafoi^si  e  quindi  accelerare  lo  scioglimento  del 
morbo.  I  quali  mec^i  conttnualisi  a  lungo,  si  ebbe  un  non 
lieve  migtiùrameiifo  ;  e  Ai  in  sul  finire  dei  gennajo.  A'  primi 
del  febbrajd  la  diarrea  qivasi  fer  intero  cessava  :  ma  quasi  in 
sua  vece  insorgeva  un  qualche  sioloma  gaatrico^  si  fece^ 
vano  frequenti  i  polsi,  e  da  scorrevole  che  ern,  stittco  il 
teritre,  ondasi  die  V  olio  ed  alcune  decozioni  di  tamarindo, 
dappoi  continuando  la  ctira  alcalina  e  nutriente.  A'  primi 
di  roanso  t  dolori  che  si  erano  aftutili,  si  ridestarono  ;  né 
pift  volendo  ricorrere  a  queVpedienli  che  sino  allora  si  erano 
usati,  e  i  quali  non  fUrono  che  a  mezzo  efficaci,  si  diede 
f  ioduro  di  potassio,  anche  per  ta  sm  azione  sciogliente 
giove voKssimo  mezzo  ne'  vecchi  reumatismi  delle  orticola- 
zionS  con  ingrossamenti  e  défohnazioni  di  esse  ;  il  quale, 
perché  non  avesse  a  riuscire  ^verchlamente  irritante  sodi 
una  mucosa  gastro  enterica  cronicamente  malata^  si  porse 
sotto  Fa  formola  dello  sciloppo  del  Vanier,  dì  cui  ho  altrove 
detto,  è  nel  quale,  oltre  codesto  sale  vi  hamno  pure  de  far^ 
machi,  come  l' olio  di  merluzzo  ed  altri,  non  altrimenti  cIm 
il  primo,  in  codeste  affezioni  giovevoli.  A  questa  foggia  si 
continuò  sino  agli  ultiim' del  maggio,  e  la  fanciulla  chequando 
ricoverò  nello  spedale,  si  aveva  quasi  per  ispacciata,  con  le 
cura  Varia  è  paziente,  di  che  ho  diffusamente  detta,  cosi  si 
Hèbbe,  che  la  lenta  enterite  cessò  per  intero,  la  nutritiotte 
si  riordinò  della  miglior  guisa,  i  fieri  dolori  alle  artfcoli<» 
zioni  si'  dileguarono,  diminuirono  gli  alteramenti  che  M 
erano  venuti,  in  molta  parte  cessola  paralisi^  e  la  fanciulla 
(éoù  quasi  fiorenti  apparenze  esci  dallo  spedale,  per  recarsi 
ad  Abano  a  farvi  le  fangature  termali  e  completarvi  la  cura. 
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Splmiie. 

>         ■ 

Lo  splenite^  tnassime  T  aeula,  occorre  rarmime  fiale, 
infalti  Lebert  oeigiiat  Tr^iU  ilaiAaiXkmie  faikologi(fU&  géni^ 
tale  €i  spécial€i  scrive  che  io'  25  anni,  daeché  f»  di«<^ 
gnosi  di  morbi  .e  auioasie  di  cadaveri,  mai  s'iocoiiti^ò  in 
una  splenite  acuta  idiopatico,. aggiuogendo,  che  mio  ai  puè 
asserire  di  averne  vedute,  se  prima  ooo  si  riconobbe  V  a* 
stesso  che  ne  vennu,  multiplo  od  unic^o.  Né  Lebert  è  il  solo 
che  avvisi  a  quel  modo.  Rokitanski  asserì  che  T  anatomia 
non  per  »nco  ba  dimcistriUo,  ;ohe  il  pareneiiima  della  roilaa 
sia  primilivameole  sede  d*  infiammasione:  pur  non  esclùde 
che  tumori  vroniei  od  anche  acuti-  ne  sieno  il  pirodotto,  ag* 
giuogeodo  rbe  se  la  splenite  primitiva  o  mai  occorre,  o  solò 
di  rado,  ne  è  invece  frequenie  b  consecutiva  che  insorge 
quando  s' ammorbi  la  massa  dei  sangue^  per  ctil  hanno  o-* 
rigtoe  de'  focolai  purulenti  per  entro  quel  viscere.  Baillie 
assicura,  di  rado  avere  rinvenuto  il  parenchima  splenieo 
infiammato  o  suppurato  :  pure  non  nega  che  se  ne  sieno 
accennali  decessi.  Infatlt  SOitiméring  ne  riporta  due:  io 
una  fanciulla  di  9  auni  era  suppurata,  in  altro  caso  affatto 
vuota,  che  la  marcio  si  era  aperta  una  via  nello  stomaco. 
Lieutaud  pure  ne  riferisce  due  casi  :  T  uno  di  un  giovane, 
cui  insorse  febbre  violenta  con  molto  tensione  degl'  ipocon- 
dri! e  soppressione  delle  orioe^  ehe  in  breve  mori,  e  alla 
cui  autossia  si  rinvenne:  Ue%  oum  lobo  dextéto  hep^itU  %%* 
(Ummatu$;  V  akrb  morto  di  /aém  ord#fi9  tum  siii  ìmmanfv 
nel  eoi  cadavere  la  nulaa  apparve  ittSarnmata.  Anche  Bam*^ 
4>erger  non  ha  notalo  ohe  uà  unico  caso  di  asceso  ptirtlh 
tivo  e  idiopatieo>  che  ha  portato  la  morte  per  perforasionè 
del  peritoneo.  ^-  Se  cosi  ^,  porrà  strano  che  in  codesto 
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coulo  reso  si  acoeniii  a  uq  caso  di  splenite.  Conierhé  non 
si  abbia  avuto  il  segno  ohe  il  Leberl  vuole  patognomonico, 
r  ascesso,  e  che,  il  contrario  de*  casi  che  ho  accennato,  la 
ioferoia  guarisse,  pure  il  dolore,  con  che  il  morbo  insorse, 
e  eh'  era  realmente  attinente  a  quel  viscere,  cosi  era  vio^ 
lento  e  cosi  grave  la  tensione  dell*  ipocondrio  e  viva  la  feb* 
bre,  che  meglio  che  la  semplice  iperemia  acuta,  come  per 
avventurasi  avrebbe  potuto,  si  volle  diagnosticare  T  in<* 
fiammazione  del  viscere,  molto  più  che  non  pare  impri>ba- 
bile,  che  se  quella  con  pronti  ed  energici  mezzi  sin  dal  primo 
suo  insorgere  non  si  fosse  arrestata,  ne  sarebbe  venuto  il 
mal  esito,  1*  ascesso,  il  quale  per  quanto  occorra  rarissime 
fiale,  pur  suole* alle  volte.  Ma  eccone  il  caso.  Una  fanciulla 
a  48  unni,  da  Ire  mesi  non  più  mestruata,  più  tosto  ro- 
busta, ma  di  temperamento  più  che  altro  linfatico.  L'estate 
scorso  pati  per  due  mesi  di  febbri  ad  accesso  a  tipo  terza* 
nario,  per  le  quali  prese  più  volte  il  chinino.  Narra  che  da 
un  mesQ  avea  febbre  e  dolore  alla  regione  della  milza  che 
era  tumida  e  dolente  a  pressioni  anche  leggere,  che  il  do* 
lore  era  acutissimo  e  ohe  si  attuti  dopo  che  più  volte  le 
si  applicarono  le  mignatte.  Venne  che  la  febbre,  la  turni- 
desiza,  il  dolore  continuavano  e  vi  avea  imbarazzo  dello 
stomaco.  Il  di  appresso  la  febbre  era  cosi  viva,  e  cosi  cre- 
sciuto il  dolore,  che  le  si  è  fatto  un  salasso  (di  sette  oncie), 
il  sangue  appaiandone  duretto  con  sottile  cotenna.  La  notte 
la  maiala  sudò  profusamente^  e  la  mattina  del  2  i  polsi 
erano  discesi  a  88^  e  il  dolore  attutitosi  :  60  centigrammi 
di  chinino  sciolto  nella  consueta  guisa.  A  tiiezzodl  freddo 
intenso  per  un'  ora  e  mezzo  :  la  sera  i  polsi  a  90  grandi  : 
pure  il  8  mattina  la  febbree  il  dolore  alla  milza,  continua- 
vano :  decozioni  diuretiche  e  4  2  mignatte  sull*  ipocondrio 
malato.  La  sei^a  la  febbre  e  la  doglia  erano  diminuite,  e  a 
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più  poca  cosa  ridotle  la  mattina  nooébè  la  sera  ilei  4,  oul- 
iaostante  ¥  i oferma  asserisse  cbe  avéa'  aviiito  brividi  io  sul 
mezxodl.  Pur  Tuds  e  l'altra  crebbero  i  di  successivi  (3, 
6,  7),  onde  r  &  si  fece  un  nuovo  salasso  (di  oncie  sei)  e  si 
diedero  pillole  di  digitale  e  di  estratto  di  cicuta,  quella  ad 
infrenare  lu  febbre,  <^he  non  più  avea  parvenze  remittenti, 
questo  a  sciogliere  gli  essudati,  i  quali  per  avventura  aves- 
sero tenuto  dietro  al  sovercbio  afflusso  di  sangue  al  viscere. 
Anche  si  porse  qualcbe  meszo  purgativo.  Co'quali  spedienli 
la  febbre  cosi  si  apdò  mano  mano  infrenando,  cbe  in  sul 
mezzo  del  fébbrajo  eirera  quasi  per  intero  cessata  ;  ma  dopo 
un  qualche  di  si  riaccese,  e  questa  volta  con  tosse  e  sputo 
cbe  parca  elaborato  ;  mentre  sotto  la  clavicola  sinistra'  la 
respirazione  era  grossa  e  vi  avea  rimbombo  della  voce,  cbe 
si  udiva  pur  sotto  la  destra,  con  respirazione  fievole  quivi 
stesso  e  qualche  fino  rantolo  crepitante.  Bene  i  segni  ra- 
zionali d' accordo  coi  fisici  ne  aveano  messo  in  sospetto  cbe 
un  qua  Icbe  prodottò  etcrologo  si  andasse  svolgendo  ali*  a- 
pice  dei  due  polmoni,  perchè  gli  ultimi  di  febbraio  T  infer- 
ma sputò  poco  sangue.  L' emoftoe  continuò  anche  i  di  suc- 
cessivi, cosi  che  le  si  fece  un  salasso,  che  è  il  terzo,  e  le  si 
diede  il  tartaro  stibiato,  il  quale  a  nulla  giovando,  si  è  fatto 
un  nuovo  salasso,  pur  di  sole  quattro  oncie.  Dappoi  un 
po'meglio,  ma  non  di  tanto,  che  la  febbre^  però  in  lieve  grado, 
tratto  tratto  qualche  sputo  di  sangue,  la  tosse  con  isputi 
puriformi  non  continuassero,  e  troppo  a  lungo  perchè  si  la- 
sciassero andar  senza  cura,  onde  si  diedero  pillole  astrin- 
genti e  dappoi  la  digitalina  e 'decozioni  assimilative.  E  per- 
cbé  nullaostante  i  salassi  cbe  si  erano  fatti  e  i  mezzi  di 
cura  astringenti,  che  da  non  breve  tempo  le  si  continua- 
vaoo^  lo  sputo  di  sangue  non  era  per  anco  cessato,  né  per 
intero  infrenata  la  febbre,  que'  mèzzi  si  lasciarono;  sdlo 
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coiltiDuaBilp,  mappiù  alt4  daseche  di  consocio, la digit^lioa, 
QOQ  per  avventura  sedando  il  soverobio  coo^'Uameotodei  cir<^ 
colo,  valesse  aoco  a  cassare  lo  spulo  di  songiie.  B  quella 
comiQciala,coinesuolsi,a  frazioai  di  grano  (V5o)>  tutli  i  giorni 
0resce4ìdola,  «i  è  porlala  sino  air  alta  dose  di  un  grano  a 
pc«o  auslriaco  pei*  giorno.  Pei  primi  tempi  non  si  rag- 
gi^insQ  r  intento  :  pareva  anzi,  che  il  circolo  peggio  reagisse, 
e  il  polso  8i  facesse  più  conoilato  o  più  allo  ;  ma  quel  far- 
laaco  ronUnualo  alcuni  di  a  meezo  graoo,  dappoi  ad  un 
terzo  ed  inGne  ad  un  intero  grano,  la  febbre  cessò,  e  con-* 
temporaneamente  lo  sputo  di  sa&gue  ;  onde  si  lasciò, 
invece  ricorrendosi  a  mezai  che  valessero  a  riofranca«- 
fe  le  assimilaaioni.  Ogni  segno  razionale  di  tisichezza 
dei  polmoni  scomparve,  solo  restandone  alcuno  di  fisico, 
cioè  lì  dire  :  leggero  infievolimento  del  mormure  vescico- 
lare sotto  le  due  clavicole  e  qualche  rimlmmbo  della  voce 
vei'so  le  estremila  aoromiali.  Dopo  un  lunghissimo  tempo 
dacché  vi  er^i^  Tinfenna  esci  dello  spedale,  si  può  quasi  asse*- 
rire  guarita. 

PeriosMe» 

Se.n^iebbero  due,  e  come  è  al  solito,  tutte  e  due  erano 
specifiche. 

intorno  ki  prima  pti>s6o  dù*  poche  coiie.  É  una  donna  a 
40  anni,  maritata  con  figli.  Venne,  «he  avea  febbre  e  do^ 
lora^tr  estremità  sternale  4ell«  clavicola  destra,  il  ^ale 
dai^poi  si  irradiò  pure  airestreroiià  acromiiale  della  stessa  : 
r  om^  presso  leidu^'ariicolaaioniappariva  iogrosadto:  i  A»- 
lori  o'  eraao  più  vivi  la  notte.  Era*  dunque  una-  periostite 
iacuia,  la  quale  in  sulle  prime  si  trattò  con  qualche  measo 
antiflogistico  che  per  Balla  valse  a' modificarla:  dapi>oi  con 
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la  eUi*o  specÌ6ca<r  ioduro  di  potassio),  sotto  il  quale  pareva 
r iogvossaniento  dell'osso  andasse  svanendo  e  i  dolori  O'^ 
steocopì  dilegoandusi  ;  ma  prima  che  II  fossero  per  intiero, 
in  donna  volle  usi'ire  dell'  istituto,  né  piA  se  ne  ebbero  oo- 
velie.  Ella  (come  è  al  solito  in  essi  si  fatti)  nulla  sapeva  o 
meglio  nulla  voleva  sapere  di  morivi  venerei,  obe  per  av« 
ventura  avesse  altra  volta  patiti  ;  e  lu  diagnosi  di  periostite 
spe<?ifica  si  è  Tulta^  non  uppoggioti  all' anamnesi  (<4iè  nello 
spedale  non  lo  si  può  quasi  mai),  fi  alle  parvenee  del  morbo; 
da  allora  cbe  T  inferma  venne  nHla  seeione.  -  * 

L'altra,   pur  essa  specifica,  e  complicalo   di  nevralgia* 
Ero  uno  donna  che  avea  oltre  I  90  anni,  cbe  da  an  mese 
pativo  di  dolori  osteocopi>  più  acuti  la  notte,  con  inlercor»* 
reali  nevralgici,  che  la  incoglievano,  e  la  notte  rnasprea'^ 
dote  gli  osteooopi,  e  il  giorno  mentre  questi  tacevano  :-  hi 
sua  caso  avea  a))plicato  più  volle  le  mignatte.  Perciò  che 
concerne  raoomnesi,  i*  infernaa  nnir  altro  seppe  dire,  tronne 
che  ella  aveva  contratto  una  Menoorren  dal  marito,  cbe  le 
continuò  ben  14  mesi.  Venne   Q't4  di   maggio  con   do* 
lori  per  le   due  gambe,  cbe  più  ne  coglievano  la   regio- 
ne anteriore,  senzo  che   per  qnesto  le  tibie  ne  apparfe" 
sero  tngn)ssate,  e  tratto  tratto  s^orgevono  lungt>  il  corso  dei 
nervi  tibiali.  Si  è  trattata  con  l'joduro  di  potassio  asso« 
eiato  iiir  estratto  dei  semi  di  stramonio,  quello  perchè  me^so 
veramente  sicuro  a  cessare  od  almeno  a  mitigare  i  fenomeni 
terziarii  della  sifilide,  questo  pei*cliè  spediente  efficacissimo 
ad  ottutire  i  dolori,  qoando  nevralgici.  Vero  è  che  non  era 
insprobabile,  questi  (ossero  slati  destati  e  venissero  mante^ 
noti  dalt'affezione  specifico  delle  ossa^  che  anche  non  appa*^ 
rendono  alcun  anormale  iogrosBomento,  por  uno  anche 
leggero  e  che  ne  sfuggiva,  non  potevosi  escludere,  il  quale 
premendo  su  qualche  filamento  nervoso^  fosse  fur  tenue. 
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destasse  il  dolore  nevralgico;  onde  se  sen^' altro  farmaco 
si  Tosse  porlo  f  ioduro  di  potassio,  e*  pare  sarebbe  slato  di 
assai,  che  questo  togliendo  la  siGlide,  e  quindi  V  anormale 
condizione  dell'  osso,  pure  avrebbe  tolto  il  dolore  nevral- 
gico, che  n'  era  V  effetto  :  ma  perchè  questo  cosi  era  acuto 
ohe  peggio  degli  osteocopì  crucciava-  T  inferma,  prima  an- 
cora che  lo  si  facesse  cessare^  togliendone  la  oausa,  vi  si 
volle  provvedere,  ricorrendo  a  un  qualche  mezzo,  il  quale 
non  fosse  altro  per  allora  valesse  ad  attutirlo.  Ma  lo  stra- 
monio giovò  pressoché  a  nulla,  onde  il  dolore  continuando 
Serissime^  si  è  fatta  una  frizione  con  pomata  di  atropina, 
la  donna  avendone  un  leggero  sollievo.  Dopo  alcuni  di  t 
dolori  s'  erano  quasi  per  intero  acchetati  la  noUe,  ma 
peggio  infierivano  il  giorno,  di  guisa  che  ad  attutirli,  se  pure 
era  possibile,  tratto  tratto  si  porgeva  ali*  inferma  una  qual- 
che cucchiaiata  di  una  soluzione  di  morfina,  dappòi  di  bel 
nuovo  ricorreniio  allo  stramonio  ;  ma  ben  presto  si  do- 
vette sospendere,  ohe  n*  erano  venute  :  aridità  delle  fauci, 
accensioni  del  volto,  confusione  di  idee,  dilatazione  della 
pupilla,  turbamento  della  facoltà  visiva  con  sensazione  di 
colori  non  esistenti,  polsi  frequenti  e  grossi  :  sintomi,  i 
quali,  per  quanto  apparentemente  gravi,  pure  come  in- 
sorsero, si  dileguarono,  senza  che  loro  si  opponesse  cura  di 
sorte.  li' ioduro  di  potassio  e  le  frizioni  torpenti  si  conti* 
nuarono  sino  ai  primi  di  giugno,  cioè  a  dire  sino  a  che 
i  dolori  e  osteocopi  e  nevralgici  interamente  cessarono.  In- 
sorse lieve  angina,  ma  le  fauci,  tranne  un  qualche  arros- 
samento, nulla  offerivano  di  anormale,  perchè  si  avesse 
a  ricorrere  col  pensiero  al  morbo  specifico  che  cessato,  al- 
meno apparentemente  alle  ossa,  si  fosse  su  quelle  fissato  :  e 
infatti  nulla  ne  venne^  e  Tongina  dopo  brevi  giorni  con 
blandi  mezzi  cessava.  La  maiala  usciva  dalla  sezione  gua- 
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rita.  Non  si  seppe  se  i  dolori  osteocopi,  od  altra  parvenza  da 
morbo  specifico,  cessato  l'ioduro  di  potassio^  siasi  in  lei 
svolto  più  tardi.  Cerio  è,  cbe  e' sono  morbi,  i  quali  con 
quel  mezzo  di  cura  cessano,  par  per  intero,  ma  bene,  spesso 
dopo  un  tempo  più  o  menò  lungo  soglionsi  riprodurre,  ed  a 
cessare,  abbisognano  d't  nuovo  del  mezzo  specifico.  Che  se 
alle  volte,  dopo  una  cura  a  lungo  continuata  pur  cessano, 
od  almeno  non  più  si  appalesano,  altre  flate  per  quanto  a  lun«« 
go  si  curino  e  le  parvenze  svaniscano,  più  e  più  volte  si  ri- 
producono, quasi  il  malo  virus,  cbe  si  è  cncoiato  nell'orga- 
nismo, per  cura  che  si  faccia,  mèi  ai  poaea  eliminar  per 
intero. 

MeMte. 

Le  infiammazioni,  e  meglio  le  congestioni  dell  utera  fre- 
quentissime nelle  prostitute  che  si  accolgono  nella  sala  V, 
e  suol  essere  pel  soverchio  aboso  dei  coito.  Ma  cjodesti 
casi  non  si  poterono  studiar  nella  clinica,  che  le  meretrici 
non  si  vollero  da  quella  sala  in  questa  traduiTc,  ondo  la 
melrite  si  studijò  invece  in  altre  donne,  che  con  quella  ripa- 
rarono direttamente  nella  sala  per  gli  esercizii  clinici,  e  la 
quale,  almeno  parve^  da  bt'U  altre  cagioni  era  ingenerata  che 
non  è  Tuecennata. 

Se  ne  ebbero  tre  :  uno  cronica  con  abbassamento  d'  u- 
tero  ;  ned  è  improbabile  questo  avesse  destato  e  mante* 
nesse  la  lenta  infiammazione  del  viscere,  la  quale,  aggiun- 
gendosi cause  anche  leggere,  tratto  trailo  inasprlvasi.  Si  è 
trattala  con  gli  oleosi,  le  decozioni  di  tamarindo  ei  clisteri 
emollienti  :  dappoi,  tolto  lo  stato  acuto  che  al  cronico  si 
era  associato,  ma  continuando  le  sofferenze  che  a  questo 
ukimo  sogliono  andare  compagne,  coi  bagni  salsi,  i  quali 
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Id  sperieoBa  di  Culli  i  giorni  aioinaestra,  in  cosiffalti  morbi 
loroare  giovevoli,  vuoi  per  iTaziooo  che  haDOo  direlta  sul 
viscere  cronicameole  maialo,  vuoi  per  la  noa  nieoo  efficace 
che  banoo  auU'  iolero  org^oisroo,  onde  i  lurbameoU^  mas- 
sime  nervei  cbe  De  sorgooo,  o  per  iolero  si  lolgonò^  od 
almeno  di  mollo  si  ac^uelnno.  E  realmente  giova rono«  e 
ooei  cbe  accomodata  le  donna  con  acconcio  pessario,  e  quindi 
tolto  almeno  per  allora  il. prolasso  dciruiero,  e  se  non  lolla, 
certo  molta  dell'  origioe  del  morbo,  si  lasciò  uscire  della 
sala,  almeno  apparentemente  guarita. 

II.  La  secMdo  parv«  tenesse  dielro  ad  aborto  cbe 
era  avvenuto  nel  3."  mese  di  gestazione.  La  donna  alcuni 
di  dopo  che  si  fu  sconciata,  non  accorgendosi  di  sofferenze 
di  sorte,  com'  è  la  mala  abiludioe  delle  donne  del  popolo 
(pur  Iroppo  alle  volte  indottevi  da  dura  necessità),  prima 
ohe  non  avrebbe  dovuto,  si  ripose  ad  attendere  alle  biso- 
gne di  casa  sua  r  gliene  venne  dolore  air  into  ventre  cbe 
dappoi  si  diffuse  più  in  alto.  Il  morbo  non  fu  guari  grave, 
coti  cbe  con  nuir  nitro  che  T  olio,  il  bismuto,  gli  empiastri  di 
lino  sui  venire  e  i  clisteri  emoUienti  in  brevi  giorni  cessava. 

HI.  Ancbe  T  ultima  si  era  sconciata:  ma  siccome  da 
allora  air  insorgere  della  metrile  erano  corsi  beq  quattro 
mesi^  cosi  non  v^'  asserire  cbe  questa  put*e  fosse  consecu- 
tiva all'aborto,  se  pure  non  vuoisi,  la  inflamroazione  osolo 
la  congestione  deirulero  le  ai  svolgesse  anche  poco  appresso 
{eorae  da  ohe  lo  malata  confusamente  ne  disse,  potrebbe 
forse  apparire),  e  mal  curata,  o  per  nulla,  dappoi  si  ripro- 
ducesse. Le  mestruazioni  le  erano  riapparse,  fluendole  rego- 
lari, tollo  il  quarto  mese,  che  più  copiose  colarono,  conti- 
nuandole per  dieei  di,  e  insorgendole  acuto  dolore  air  ipo- 
gastrio e  febbre,  subito  che  si  furono  arrestate,  L'  olio,  le 
decozioui  di  tamarindo,  gli  empiastri  e  i  clisteri  emollienti, 
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noD  altriroeoti  che  nelle  due  altre;  oè  SDche  in  questa,  co- 
mechè  di  molto  più  grave^  applrtaudo  le  mignatte,  invece 
atteodeodo  dagli  altri  blandi  mezzi  cui  si  ricorse,  il  sol* 
iievo  che  ai  ebbe  reatmeo4e  ;  e  ooo  ai  applicarono,  perchè 
r  inferma^  tra  per  1*  aborto  e  T  emorragia  che  allora  ne'  deve 
esser  veauta,  tra  per  le  gravi  perdite  patite  nell'  allima 
mestruazione,  cosi  n'  era  restata  affranta  nelle  fur^e,  e  as^- 
sunto  una  cotal  tinta  leri'ea  che  quasi  avea  le  apparenze 
della  cloroanemia. 

I>a  codesti  Ire  eaai  e  daHe  poche  cose  che  vi  ho  detto 
su,  appare,  che  metrìti  aoute  non  si  ebbero  a  furare,  e  le 
poche  che  si  trattarono  furono  tutte  cosi  leggere^  che  non. 
abbisognarono  di  alcuna  cura-energica,  e  multo  nieno  de» 
piativa  ;  che  neasuna  sorse  spontanea»  si  la  prima  per  la 
ragione  meccanica  che  si  è  accennata,  le  due  altre  per  T  a- 
borto^  perchè  anebe  T  uUima,  la  quale  pure  a  questo  non 
teoae  dietro  immediali^mente,  pure  gii  segui  dopo  alcon 
tempo»  dopo  cioè  una  mestruazione  copiosa;  la  quale  non 
è  improbabile  sia  venuta  per  le  condiaioni  lutt^  altro  che 
normali  in  che  T  utero  era  rimasto,  aggiuntasi  una  qualche 
causa,  forse  reumatica,  forse  meccanica  (abuso  di  coito)  la 
quale  la  donna  non  ne  volle  o  non  ne  seppe  accennare.  . 

E  non  è  poi  a  meravigliare  se  poche  furono  le  metriti 
che  ai  curarono.  Infatti  quelle  the  tengono  dietro  al  paorto, 
tolti  pochissimi  casi,  in  altra  rlinira  dello  spcrdaie  si  cu- 
rano: quelle  che  suceeaaero  a  cagioni  meccaniche  (prolaaat, 
deviar/ionì  ecc.  dell'  utero),  e  sogliono  essere  croniche,  si 
curano  nette  sesioni  di  chirurgia.  Come  bo  detto,  quelle 
che  dipendono  deli'  abuso  del  coito,  occorrono  frequenti 
nelle  prostitute,  né  nella  sala  clinica  si  tradussero:  infine  pa- 
recchie che  sono  legate  ai  turbamenti  della  meatr nazione, 
oieglio  che  quivi,  si  riportano  oU*^ articolo  dinmenòrrea. 

SEK.   III.  TtiM.  n.  17 
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Peritonite. 


Sa  ne  ebbero  Ire  :  non  vi  si  comprende  quella  cbe  sw* 
segui  a  febbre  slnoca,  e  della  quale  altrove  si  è  fallo  cenno. 
Nessuna  venne  a  moiire,  ma  tulle  dopo  più  o  meno  gravi 
vicende  per  inlero  ^arirono. 

L  Una  donna  a  88  anni,  due  mesi  prima  che  riparasse 
nella  sezione  (e  fu  ai  22  luglio)  si  era  sconciata  e  gliene  era 
venuta  gravissima  mctrorragia,  la  quale  meno  profusa  le 
era  a  lungo  continuata.  Né  le  era  cessala  per  intero,  cbe 
espostasi  a  cagioni  reumatizzanti,  quasi  di  un  tratto  le  in* 
«orse  acuto  dolore  «Ila  regione  delle  ultime  coste  del  lato 
destro  :  V  olio  e  le  miguatle  :  pure  il  di  appresso  il  do- 
lore si  era  diffuso  a  pressoché  tutto  il  ventre,  cbe  si  era 
fallo  tumido,  nò  tollerava  alcuna  pressione,  per  quanto 
leggera,  mentre  i  polsi  erano  piccoli  e  frequenti,  onde  vi  si 
applicarono  20  mignatte,  e  cadute,  f  empiastro  di  lino,  nou- 
cbè  clisteri  emollienti,  dappoi  porgendosi  f  olio,  che  per  la 
paralisi  delle  intestina  che  ne  suole  venire,  il  ventre  si  era 
fatto  slilico.  La  donna  n'  ebbe  notevole  sollievo.  Ma  ai  4 
agosto  le  insorse  nuovo  dolore,  e  questa  volta  alla  regione 
iliaca  sinistra,  e  i  polsi,  che  s'erano  falli  normali,  torna- 
rono frequenti  (nuove  mignatte).  Il  dolore  scemò,  ma  in- 
vece si  diffuse  prendendo  pur  anco  la  regione  epicoiiea  del 
medesimo  lato.  Non  si  riapplicarono  le  mignatte,  che  né  il 
dolore  era  di  soverchio  acuto,  né  le  forze  dell*  inferma 
gran,  fatto  alle  :  si  invece  si  fecero  larghe  frizioni  con  la 
pomata  del  Rolario  aggiuntovi  f  estratto  di  belladonna,  e 
si  porsero  bevande  leggermente  diuretiche.  Il  dolore  cessò 
per  inlero,  né  restarono  Iraccie  di  essudali  che  ne  fossero 
venuti,  si  rhe  la  donna  a'  2  del  settembre  usci  guarita  delia 
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sesìone.  Parmi,  codesla  peritonite  non  abbia  alcuna  atti- 
nenza con  r  aborto,  del  quale  bo  detto,  si  percbè  quando 
ella  insorse,  da  quello  erano  di  già  corsi  due  mesi,  si  per- 
chè anzicbé  dalla  sona  ipogastrica  del  ventre,  vo'  dire  dal 
peritoneo  che  ricopre  V  utero,  prese  le  mosse  dalla  regione 
ipocondriaca  destra,  dal  peritoneo,  cioè  che  ravvolge  il  fe- 
gato. Non  per  questo,  come  ricordomi  di  aver  fatto  per  una 
delle  metriti,  io  non  nego  che  V  aborto  e  la  metrorragia 
che  gli  tenne  dietro,  non  vi  abbiano  pure  influito,  ma  se 
Tbao  fatto,  parmi  l'abbiano  solo  indirettamente,  iuHac- 
chendo  l'organismo  della  donna  e  cosi  mal  disponendolo, 
che  ella  espostasi  a  una  qualche  cagione  di  morbo  anche 
leggera^  il  contrasse  più  facilmente  che  non  avrebbe  se  in 
tutt'  a^re  condizioni.  La  peritonite  era  o  pareva  cessata  : 
ma  di  un  tratto  (e  la  cagione,  se  pure  ve  ne  fu  una,  per 
intero  ne  sfugge)  si  riaccese  e  forse  più  grave  che  la  pri- 
ma volta  non  fosse.  Ma  com'  è  che  noi  fece  nella  regione 
neHa  quale  altra  volta?  In  questa  parrebbe  T  avesse  dovuto 
più  agevolmente,  perchè  peggio  inclinata  a  venirne  incolta. 
Ma  noto  che  se  di  là  avea  preso  le  mosse,  pure  si  era  a 
tutto  il  ventre  diffusa,  e  quindi  pur  anco  fissatasi  nel  punto, 
nel  quale  insorse  dappoi.  E  forse  fu  perchè  ivi  un  qualche 
essudato  sieroso  o  siero-fibrinoso  si  era  raccolto  e  il  quale 
non  per  anco  si  era  riassorbito,  onde  per  una  qualche  ca- 
gione, fors'  anco  per  nuli*  altro  che  per  un  brusco  movi- 
mento della  persona,  allo  intorno  diffusosi,  o  per  una  qual- 
che briglia  squarciatasi,  fu  causa  di  irritazione  sul  perito- 
neo, e  quindi  di  nuova  flogosi,  che  anche  si  diffuse  più  ol- 
tre che  quella  cagione  non  avesse  comunque  agito.  Aggiun- 
go che  non  si  fecero  salassi  ;  ma  si  applicarono  e  per  ben 
tre  volte  le  mignatte:  non  si  ebbe  vomito,  si  poca  scorrevo- 
lezza dèi  ventre,  onde  si  è  dovuto  ricorrere  a  mezzi  èva- 
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Guanti  oleosi,  luloroo  a  cbe  dirò  clo|ko  ^he  avrò  narralo  90- 
cbe  de*  du^  (ilt|'i  casi  dì  peri  log  j(e. 

II.  PerilonUe  parzia^e,  Una  donna  ^i  3  3  anni.  Er<i  un 
mese  e  mezzo  die  uvea  partorito  sen^a  cbe  la  incogliesse  al- 
cun sipistro.  incidente.  Solo  da  pochi  di  uvea  smesso  di  al- 
lattare, thè  a  poco  a  poco  te  si  era  soppressa  la  separa* 
zipn^  del  latte.  Quando  ai  7  del  uiaggip  riparò  nella  se- 
zione ;  aveva  dolore,  ma  non  di  molto  acuto  niUa  re&iooe 
iliaca  destra,  ove  ip  sua  casa  avea  applicato  le  mignatte, 
costipazione  dell'  alvo,  polsi  frequenti  e  piccoli,  ventre  vo-- 
luminoso,  meleoristico,  in  più  lieve  grado  cbe  pel  punto 
accepnato,  ma  dappertulto  dolente.  Decozioni  di  tamarindo 
leggermente  nilrate,  empi^stri  e  clisteri  emollienti  ;  e  il  do- 
lore continuando,  45  mignalle,  ove  quello  era  più  vivo,  I^a 
tubidezza  del  ventre  di  ipolto  scemò  :  il  dolore,  da  'diffuso 
vì\e  era^  si  Qssò  alla  regione  del  destro  ovajo^  ma  essendovi 
meno  acuto  cbe  non  fosse  i  primi  di,  e  aggiungeodogliai 
difficoltà  di  estendere  V  arto  corrispondcpte,  per  cui  vi  ^ 
fecero  le  frizioni  scioglienti  torpenti,  e  continuando,  si  ap- 
plicarono nuove  mignatle,  per  poi  ripigliar  le  frizioni.  Mn 
nullnostante  codesti  spedienti,  a  mezzo  giugno  il  dolore 
non  era  per  altro  cessalo,  fisso  sempre  alla  regione  del  de- 
stro ovajo,  ove  si  è  notata  una  tum^nza  non  di  molto  alta 
ma  estesa,  e  della  quale  per  lo  innanzi  non  vi  av^va  pur 
traccia  :  vi  si  applicò  sopra  un  vescicante.  Alcuni  giorni 
dappoi  ne  venne  un*  eruzione  qiiliariforme,  più  con||ge^le 
sotto  le  due  mammelle  e  agi*  inguini,  ove  anzi  era  puru- 
lenta :  le  yescicbelte  ben  presto  si  appassirono,  a  brani  si 
staccò  la  cuticola,  mentre  il  vescicante  suppurava  copiosa- 
mente. Si  era  intanto  cominciato  un  pò*  di  cura  interna 
sciogliente,  appoggiatala  all'  estratto  di  cicuta,  cui  si  ng* 
giunse  il  sottonitrato  di  bismuto  per  riordinare  le  azioni 
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gMlricbe  che  si  evònò  turbate.  Agli  ultinìi  del  mese  sorde 
Otti  nuova  enizlòU^,  ^UéMa  volta  sui  tDémbrì,  conOuenie, 
di  ros^e  macchie  eleviate  dalla  coti%  Id  quale  in  bl*évl  gloi'tii 
ebbe  compita  la  f^ua  evoluzione,  onde  TepidériDide  se  ne  slao- 
eò  in  fùrfura^  mentre  riiillaoMante  Takionig  chesethpt^  oob'' 
tinu&Va  del  vescicante,  la  tUkbidez2d  deTla  regione,  ove  si 
era  ai^pU^ato,  non  cessava  dal  cl*<àscere.  Ai  primi  del  giugtto 
air  estratto  di  cicuta  si' aggiunge,  conkè  pi U  efficace  mezzo 
ai^logliénte,  il  bromuro  di  potassio,  e  a  migliorare  la  tiutri^ 
zìòùe,  f  olio  di  fegato  di  merluzzo.  Ma  la  tnktiidezzd  an- 
dava tutti  i  giorni  peggio  cresceudo,  e  cosi  che  dalla  regione 
iliw^n  si  estese  alta  inguinale  e  vi  si  còtnitìci6  d  Mentire  dif* 
fnsà  flUltUaisione.  Vi  si  applicò  sopra  Uh  disco  del  causUciO 
di  Viènntf  delltì  grandezisa  di  un  fiorino  :  dopo  alcuni  d)  ta 
tntnidezza  si  appiàhò:  dappoi,  staccataci  fescara,  né  Usci  no- 
tévole copiò  di  marcia:  in  quel  torno  un  ascesso  si  formò  alla 
itdcélia  dèsttti  ì  quindi  la  marcia  cessò  di  colare  e  la  thalata 
pareé  migliorasse  ;  m&  a  mezzo  luglio  di  nuovo  ne  gémette, 
é  in  più  copia,  qtiandò  si  premeva  il  punto  del  ventre  che 
era  sopra  l'apertura,  doUde quella  usciva.  La  quale,  Conll- 
uiiAOdi)  a  colare  troppo  copioéamenle,  j^erché  sf  potesse  ri-' 
tenere  ne  fossea  qoeirunico  punto  limitata  la  separazione,  si 
itltrodnsse  Udo  specillo,  ti  ^uale  si  è  j[)otuto  s()iilgere  d*  ogni 
paKé  è  inferiormertte  flho  b  détte  centimetri,  óve  si  fissava» 
sdir  osco  thè  ^erò  non  t)8t-ve  malato.  E  fu  per  quésto,  che 
Ifl  dònna  si  passò  néir  attigua  seziotte  di  chirurgia.  Ora 
prima  eh'  io  dico  dell'  ultimo  de'  ("aèi  di  peHtohite,  vò'  &g- 
gittgnere  brevi  dose  ^  (Quésto.  E  innanisl  tutto,  erd  essa 
nba  pérttòhlté  attinéttle  al  i^àrto?  lVo6  lo  si  può  assicurare: 
pure  quésta  più  pi^obabllmenté  che  T  accennate  più  avàklti, 
éhè  qtoélM  dopò  dUé  ffiesi,  questa  insot'^e  solò  20  di  dòpo 
quello.  Mflf  (|ueMtf  ultima  pUi'e  non  prése  le  mosse  dal  pe- 
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ritoDeo  che  copre  T  ulero,  si  da  quel  tratto  che  ravvolge 
i  visceri  allogati  nella  regione  iliaca  destra  :  da  principio 
pareva  nuli*  altro  fosse  presa  che  quella  sierosa  ;  ma  il  do- 
lore insistendo  ed  ivi  fisso,  non  si  è  potuto  escludere,  più 
tardi  ne  fosse  incolto  pur  anco  l' ovajo.  Aggiugoere  che 
negli  ultimi  tempi  il  tessuto  cellulare,  che  è  sotto  la  cute  di 
quella  regione,  s'infiammò  esso  pure,  dappoi  si  fuse  la 
marcia  che  se  ne  separò,  diffondendosi  per  ampio  tratto 
allo  intorno,  forse  approfondandovisi  e  staccando  la  cute  dai 
muscoli  sottogiacenti.  La  peritonite  per  intero  tolta  di  meizo, 
ne  restò  il  diffuso  flemmone  coi  gravi  guasti,  ohe  seppe 
produrre,  onde  la  donna  si  volle  venisse  assoggettata  a 
conveniente  cura  chirurgica.  Anche  un  cenno  sulle  eru- 
zioni, che  alla  cute  ne  vennero.  Bel  caso  codesto  di  miliare 
per  toluni,  a  mio  avviso,  sognatori,  più  che  accurati  osser- 
vatori dei  morbi  I  Infatti  qui  ve  ne  ebbero  due  eruzioni,  e 
ve  ne  fu  di  bianca  e  di  rossa  e  di  purulenta  e  tutto  che  si 
vuole.  Pure  e  V  una  o  T  altra  apparvero,  senza  che  per  nulla 
valessero  a  modificare  il  grave  morbo  :  nessuna  speciale 
cura  loro  si  oppose,  pure  si  dileguarono  senza  che  ne  ve- 
nisse alcun  danno  ali*  inferma.  Ed  è  perchè  sono  eruzioni, 
non  miliari,  ma  solo  miliarìformi,  che  frequentissime  oc- 
corrono io  non  pochi  morbi,  ne* quali  marcia  od  altro  malo 
principio  assorbito  dal  sangue,  le  naturati  forze  tendono 
a  cacciare  dall'organismo,  che  inquina^  non  infrequenti  fiate 
per  r  emuntorio  cutaneo,  onde  ne  appajono  io  sulla  cute  le 
vescichette,  le  quali  appunto,  come  in  parecchi  casi,  in  co- 
desto che  ho  narrato,,  si  scorsero.  Dissi  marcia  od  altro 
malo  principio  :  infatti  in  quanti  malati  di  tisichezza  poi* 
monare  o  di  cancro  non  notansi  e  confluentissime  1  Né  gli 
accennati  sono  gli  unici  casi.  Nelle  febbri  reumatiche  e  in 
quasi  tutti  i  morbi  reumatici  vuoi  muscolari,  vuoi  artico- 
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lari,  di  sovente  pure  sì  osservano,  siq  che  il  malopriDcipio^  il 
reumatico,  di  che  ho  altrove  detto,  non  allrimeati  che  il 
tubercolare  e  il  caoceroso,  si  espella  dal  corpo,  sia  che  nei 
sudori  alle  volte  copiosi,  che  ne  vengono^  cosi  la  cute  si  al- 
teri che  repidermide  se  ne  sollevi  in  quelle  minute  vescicole, 
le  quali  appunto  costituiscono  codeste  miliariforoii  eruzio- 
ni. E  cosi  nel.  caso  accennato  :  in  cui  mi  par  possibile  ;  an- 
che perchè  le  eruzioni  comparvero  dopo  che  la  marcia  si 
fu  raccolta  sotto  la  cute;  che  di  qua  siasi  assorbita,  venen- 
done dappoi  le  eruzioni. 

IH,  Codesta  ultima  fu  diffusa,  non  p^rò  guari  grave, 
non  puerpei*ale,  si  parve  reumatica  ;  la  quale  guari  in  sole 
tre  settimana,  applicate  tre  volte  le  mignatte,  senza  che  si 
facessero  salassi,  anche  ricorrendo  agli  oleosi,  alle  tisaQe 
diuretiche,  alla  consueta  pomata.  Neanche  in  qoeslo  vi 
ebbero  vomito  e  stipsi:  ma  codesti  non  sogliono  essere  segni 
patogpomonici  di  peritonite,  che  segni  patognomonìci  ne 
SODO  la  tensione  e  il  dolore  spontaneo  e  vivo  alle  più  lievi 
pressioni,  il  quale  vi  fu  e  acuto,  e  pel  quale  abbisognò  una 
epra  depletiva  locale^  ma  energica.  Aggiungo,  che  in  que- 
sta si  ebbero  pure  a  notare  due  segni,  i  quali,  se  non  sono 
caratteristici  del  morbo,  pure  ne  sono  buonissimi  indizii, 
e  furono  :  il  rumore  di  soffregamento,  che  si  udì  applican- 
do r  orecchio  sul  lato  destro  del  ventre^  certo  leggero  ;  e 
leggero  suole  essere,  che  le  due  lamine  del  peritoneo'  non 
offrono  cosi  estese  escursioni,  come  quelle  della  pleuca,  i 
movimenti  respiratoriì  deiraddome  ridueendosi  a  poca  cosa; 
ed  una  pukazione  vivace  estesa  a  tutto  il  ventre,  che  è  per 
V  aumentata  diastole  delF  aorta,  la  quale  deve  spingere  con 
maggior  forza  il  sangue  pei  capillari,  ove  pel  processo  flo- 
gistico, o  si,arresta,  o  se  ne  impacciagli  eìrcolo. 

Oracbehodfttodi  lutti  e  tre  i  casi  di  peritonite,  aggiudico 
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poche  cose  intorDo  le  cura.  La  quale,  come  dev'  essere  ap- 
parso, fo  setnpiice,  ma  più  che  altro,  aatiflogistica.  Pare 
mai  si  ricorse  al  salasso  :  né  forse  vi  si  sarebbe  ricorsi,  né 
anche  se  le  periloDili  fossero  state  più  gravi  cbe  realinenle 
non  furono.  Infatti,  il  salasso,  al  quale  pur  da  non  pochi 
ricorresi,  per  nulla  o  per  assai  poco  attutisce  V  acuto  dot- 
tore, né  scema,  od  appena,  gli  altri  sintorpi  che  caratterit- 
sano  il  morbo,  onde  per  nulla  o  per  assai  poco  concorre  a 
cessarlo.  Al  che  giovano  invece  le  mignatte,  e  meglio  nei 
casi  gravissimi,  quando  si  applichino  più  volte  e  in  bel 
numero,  e  cosi  giovano  da  doverle  senz*  altro  ritenere  pel 
migliore  spediente,  cbe  si  abbia  in  cosiffatta  affezione.  Gli 
empiastri  di  lino,  che  deggionsi  stendere  su  lulto  II  ventre, 
spesso  cangiandoli,  pur  essi  riescono  giovevoli  siccome 
quelli  che  agevolano  lo  stilli^^idio  dai  morsi  delle  mignat- 
te, e  per  T  azione  loro  emolliente  acquetano  essi  pure  il 
dolore.  E,  applicate  le  mignatte  in  bel  numero,  né  per  inte- 
ro tolta  la  flogosi,  ricorresi  a  frizioni  anche  estese  a  tutto 
il  ventre  con  la  pomata  del  Rotario,  aggiuntovi  spesse  fiate 
Teslratto  di  atropa  belladonna;  quella  perchè^  olire  razione 
cbe  di  assai  si  avvicina  a  quella  delle  mignatte,  ne  ha  pure 
una  dì  sciogliente,  onde  la  flogosi  per  intero  od  almeno  in 
parte  tolta  di  roeztto,  concorre  al  più  facile  riassorbimento 
deir  essudalto  che  pei*  avventura  ne  fosse  rimasto,  l/estratto 
cN  belladonna  poi  suole  essere  ottimo  sedativo  nelle  flogosi, 
come  delle  articolazioni,  pur  anco  delle  membrane  tutte 
sierose;  net  cbe  i  medici  cbe  credono  alla  efficacia  dei  mesti 
terapeutici,  tutti  s' accordano.  B  intomo  ai  mezzi  di  cura 
interni,  aggiungo,  còme  per  la  paralisi  deRe  intestina  nella 
peritonite,  si  abbia,  se  non  tutte  le  volte,  certo  di  spesso,  a 
ricorrere  a  mezzi  di  cura  purgativi,  che  si  introducono  e 
per  la  bocca  e  per  l' ano  ;  ma  qui  é  ad  avvertire,  come  né 
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per  r  una  p«r(«  né  per  l' aMra  si  deggìa  ricorrere  a  purga*» 
tivi  ilrastk^i,  che  peggio  adMVialerebbero  le  idtestioa,  già  pec 
r  ioSammattiODe  della  aierosa^  che  le  ricopre,  di  assai  sof** 
fenenii;  ai  più  toieAtieri  agli  oleosi  ed  agli  eccoproliGl^alcuoe 
volte  il  eaiofi)elaDo  ;  come  a  questi  ultimi  aia  savio  iotendU 
Bieoto  associare  un  qualche  farmaco  diuretico)  perchè  ac^ 
crescendo  la  secrezione  delle  oriM)  concorra  ad  agevolare 
r  aasorbimeoto  dell'  essudato,  il  quale  nella  flógosi  del  perì*^ 
toneò,  quando  più  quando  meno  copioso,  tulle  le  volte  ti 
si  spande  per  entro. 

AriHtidé. 

* 

Da'mort>i  delle  articolaaioni  mi  intratterrò,  quando  ver^ 
rò  a  dire  del  reunldUsmo  arlicolsre:  or  poche  cose  intorno 
un  caso  che  si  ebbe  di  artritide.  A  dir  vero,  tra  questa  e 
il  reumatismo  artieolai*e  non  vi  hanno  differenze  cosi  spic^ 
cate«  che  altri  che  ne  li  vuole  metleie  a  fascio  e  non  Tcder^» 
vene  alcuna,  si  abbia  a  ritenere  per  intiero  in  errore.  A 
noi  però  piace  quivi  trattare  dell*  un  morbo  e  altrove  del« 
r  altro,  facendone  quindi  se  non  due  enlità  morbose,  T  una 
staccata  dall' altra,  almeno  due  varieté  di  una  slessa.  Infatti 
il  reumatismo  articolare  coglie  parecehie  articolaaioni^  l'ar- 
trilide  d-  ordioatio  una  sola  ;  queHo  vaga  di  una  in  altrai 
senaa  che  lasci  traccia  di  sé  in  quelle  che  ha  incolte  le  prime, 
queabu  ai  Osea  audi  una;  quello  appunto  per  non  flssarviai, 
non  dft  alcun  essodato  o  aelo  sieroso  e  il  quale  di  leggieri 
riassorbeai  ;  queaia  piA  profondamente  ammala  quell'unica 
artieolavione  eha  coglie,  e  vi  determina  un  eisudato  alie 
volte  aaebe  marcioso,  venendone  pih  lardi  gravissimi  gua^ 
stf,  onde  il  primo  seompare,  e  oessato^  l' articolaalone  f\^ 
prende  per  intero  la  «un  fuoaione}  la  seconda  Se  anche  oesaa, 
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npD  ne  cessano  i  trìsUssiixit  efiétlt  e  T  af  liculazione  cosi 
cronicamente  si  ammala,  eh'  essa  non  più  è  atta  a*  suoi 
ufiicii.  Né  la  cura  è  lo  slessa,  che  appunto  pel  differente 
carattere  Asso  o  vagante  delle  due  affezioni^  mentre  pel 
primo  la  cura  locale  a  nulla  giova,  almeno  nel. massimo 
numero  de'casii  P^i*  rarlritide  invece,  non  si  avendo  a  cu- 
rare che  un*  unica  o  poche  articolazioni  malate,  è  alla  cura 
locale  che  anche  ne  è  forza  ricorrere,  pure  né  anche  in  que-> 
sta  ommettendo  T  interna  ;  cosi  che  se  la  patogenesi  loro  ò 
forse  la  stessa,  non  si  può  negare  avervi  tra  i  due  tali  dif- 
ferenze che  bene  a  ragione  deggionsi  studiare  staccati  l'uno 
dair  altro.  Ma  vengo  al  caso  il  quale  non  fu  di  certo  gra- 
vissimo. La  malata  che  ne  fu*  presa,  avea  da  tre  di  dolori 
acuti  air  articolazione  della  spalla  destra,  sortile  improvvi- 
si. Era  una  donna  che  viveva  assai  poveramente  e  si  espo* 
neve  ad  ogni  guisa  di  vicende  atmosferiche.  Si  trattò  dap- 
prima con  bevande  sudorifere,  avvalorate  dallo  spirito  del 
Minderero,  dappoi  con  gli  alcalini,  che  ne  completarono  la 
guarigione.  Vuoisi  notare,  che  per  la  molta  vivezza  dei  do- 
lori che  coglievano  quelf  unica  articolazione,  fu  uopo  ricor- 
rere a  mezzi  locali,  e  furono  frizioni  con  pomata  di  atropina, 
che  molto  giovarono  ad  attutire  il  dolore.  Anche  vi  si  sa- 
rebbero applicate  alcune  mignfitle,  se  con  quella  non  si 
avesse  raggiunto  Tintento.  La  guarigione  avvenne  in  soU  ii 
giorni,  e  con  quegli  unici:blaodi  me^xi,  de' quali  ai  ò  detto; 
cosi  che  né  anche  si  può  escludere,  la  si  sarebbe  raggiunta^ 
ma  certo,  in  più  Lungo  tempo,  anche  aenza  che  vi  si  aves- 
se ricorso.  Ma  anche  in  que' morbi,  i  quati,  con  le  sole 
naturali  (orse  spontaneamente  guariscono,  T  assennaia 
opera  del  medico  può  tornare  giovevolisaima  agli  infermi  ; 
e  bene  lo  si  vide  in  codesto  caao,  sei  quale,  la  trilione 
d'atropina  valse  a  sedare  T acuto  dolore,  che . eruceìava 
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riofermai  forse  di  questa  guisa  aeceieraodo  io  sciogliooeBlo 
del  morbo. 

Pklegma$ia  alia  dolewt. 

Donna  a. 88  anni  ;  mole  andata  nella  nutrizione,  stre« 
mala  di  forze,  linfatica,  con  efelidi  pel  volto  ;  la  quale  20 
di  prima  che  ricoverasse  nello  spedale,  partorì  jin  bambino,^ 
che  non  visse^  ed  ella  abbisognò  le  si  i-straesse  la  placenta. 
Primo  che  ingravidasse,  avea  regolari  le  mestruazioni.  Da 
otto  a  dieci  di  gonfiezza  e  dolore  a  tutto  il  membro  infe- 
riore destro,  che  la  malata  asserisce  esserle  insorti  per  ca- 
gione reumatica  ;  ma  questa  se  pure  vi  ha  influito,  non  ne 
fa  certo  la  sola,  e  né  anche  la  più  grave*,  si  la  cagione,  eome 
suole,  dev*  essere  partita  dalfutero^  che  ne'morbi  di  questo, 
massime  in  quelli  che  susseguono  al  parto,  il  cìrcolo  venoso 
e  del  viscere  e  dei  tessuti  che  gli  sono  air  intorno,  notevol- 
mente s' impaccia,  onde  il  sangue,  che  da'  membri  inferiori 
sale  al  bacino,  se  non  si  arresta  del  tutto,  certo  almeno 
rallentasi,  si  che  ne  viene  T  ingorgo  delle  vene  e  de'  vasi  lin- 
fatici, e  quindi  un  qualche  trasudamento  dalle  loro  pareti  ; 
onde  il  membro  appar  tumido,  arrossato,  e  vi  insorgono 
non  lievi  dolori.  E  realmente  quando  la  donna  riparò  nello 
spedale  (e  fu  ai  4  0  di  giugno)  avea  la  coscia  destra  notevol- 
mente gonfia,  e  gonfia,  pure,  ma  in  minor  grado,  la  gamba  ; 
né  r  arto  riusciva  ^  muovere,  e  se  il  tentava,  gliene  veni-- 
vano  acuti  dolori*  Avea  febbre  più  tosto  viva.  Si  trattò  col 
bicarbonato  di  soda,  che,  come  altrove  si  è  detto,  suole 
avere  un'  azione  sciogliente  sul  sangue,  onde  vale  a  togliere 
que'  coaguli  che  si  formano  entro  le  vene,  e  ad  impedire 
che  vie  peggio  s' ingrossino,  o  che  di  nuovi  se  ne  formino, 
cosi  che  tolta  la  causa  che  la  pblegroasia  della  coscia  ha  de- 


stata  e  mantiene,  pur  V  ingorgò  dei  meidbro  abbia  a  tes-» 
sare.  E  con  quel  mezzo  raggiunto  quasi  per  intero  I*  intentò 
si  die  di  piglio  a  un  qualche  diuretico,  massime  alla  squilla, 
perchè  Tessudato  sieroso  rheoefosée  Venuto,  si  potesse  più 
agevolmente  assorbire.  Alla  squilla  più  tardi  si  associò  un 
preparato  dì  ferro,  l'etiope  mai*2iole,  chèla  coslKueione del- 
l' Inferma  era  di  aasai  deperita.  Coi  quali  épedielili  il  mor^ 
bo  interamente  si  sciulèe  e  la  costituzione  della  donna  san* 
sibilmeùte  u  riuscì  a  migliorare,  cobI  che  dopo  alcun  tempo 
uatl  deir  istituto  in  condizioni  da  poterla  ritenere  guarita* 

III.  Gruppo  :  EfHziòni  cutànee. 

Non  molte  le  eruzioni  cutanee  :  pure,  come  devo  avefe 
ac<^ennalo  più  addietro,  mentre  correva  ¥  atitto  elittieo,  oc- 
corse un'epidemia  di  vajolo  gravissima,  e  ikello  spedale 
parecchi  ne  furono  i  casi,  anche  con  parvenze  tifoidee  o 
emorragiche,  spesso  forieri  di  morte;  ma,  come  ho  aggiuo^ 
tò,  il  vajolo  non  si  curò  nella  fiala  clinica,  che  presso  a  noi, 
tutt'  altro  da  quel  che  costumasi  negli  spedali  di  Parigi,  i 
colpiti  di  queir  esantema  si  tengono  in  segregate  stanze, 
lungi  dal  contatto  degli  altri  infermi.  Nelle  saie  pei  malati 
comuni^  e  quindi  in  quella  desighata  per  le  esefcita^ioni  cl^ 
niefae,  solo  sì  curarono  alcuni  morbi  cbe  al  Vnjolo  tennero 
dietro,  e  de' quali  altrove  si  è  detto.  Altre  epidemie  di  tùùr-* 
bl  esantematici  non  si  ebbero,  che  quena  di  scarlattina 
aveva  da  Alcun  tempo  cessato,  e  non  so  se  vi  si  possa  tìte- 
nere  legato  queir  unico  caso  che  ne  venite  dal  di  fuori.  Ag-^ 
giongansi  i  pochi  casi  di  resipold  sporadica,  i  quali,  toltone 
ono,  non  ibrono  gran  fatto  gravi. 
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Ne  veone  prean  rift{ei*iD9  di  diabete,  ohe  e  aceesoaii 
a^ehe  più  ionaosi^  Non  qe  discorro,  aveoduoe  diffusa^- 
m^Xe  detto  in  altra  puoiala  di  codesto  Oioroale  (4). 

Il  caso  ebe  riferiscci,  {ii  a  amiche  no  grave.  Quando  ìd<- 
sorae,  Y  epidemia  di  scarlalliaa.  avea  da  alcun  tempo  ces- 
salo d!  inOerire  a  Veoexia,  si  che  questo  parrebbe  un  caao 
sporadico.  Da  tulio  che  si  è  piallilo  sapere  dalla  donna  che 
ne  fu  incolla,  nessuno  n'era  preso  nella  casa,  cl*uade  pro«- 
veaqe,  aed  ella  avea  avuto  nò  anche  un  tonlano  coatalto 
con  maiali  di  quel  morbo.  Pure  lu  acarkitltna  è  malattia 
emineAleflDente  contagiosa,  e  vuoisi  il  contagio  non  sì  svì<- 
luppi  spontaaeo.  Se  cosi  è,  uopo  i  asserire,  che  il  germe  in 
arcana  guisa  si  conservasse,  e  che  questa  iaferma  disposta 
grandemente  a  risentirne  gli  effelti  trovasse  terreno  accon* 
ci^  al  suo  svolgimento.  Qui  aggiungo,  che  le  maiale  di  morbi 
esaalematici  contagiosi,  tolli>  il  vajolo,  si  coMocano  nelle 
sale  copnini>  uade  non  ò  infrequente  che  da  un'  inferma  si 
trasmettano  in  altre:  cosi  vero  che  una  fanciulla  che  gia*- 
ceva  nel  ietto  vicino  a  quello  della  maiala  di  scarlatlins,  ne 
venne  incolla  ella  pure,  e  delf  anasarca  che  le  tenne  die* 
Iror  mori.  Ma  ecco  il  caao  ebe  devo  esporre.  Dna  giovane 
donna  robusta,  di  temperamento  sanguigno,  poco  cfipioav 
Hieote  ma  tutti  i  ipiesi  roealroata,  solo  dal  di  ìnnanai  che  ve* 
Disse  nello  spedale  (e  fu  T  44  povembre  4868)  avea  febbre, 

(I)  Aprile,  muggio,  giogao  4864 
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mol  di  gola,  dolori  per  la  persona,  né  avea  preso  alcuna  noe- 
dicina.  Per  lo  innanzi  vivea  sempre  sana.  Venne  con  febbre 
più  tosto  viva,  mal  di  gola,  fauci  arrossale  con  trasudamenti 
fibrinosi  sulla  tonsilla  sinistra,  lingua  ricoperta  di  un  into- 
naco bianco,  il  quale  appariva  quasi  sollevato  dalla  mucosa 
sottogiacente.  Le  si  diede  un  emetico,  onde  vomitò  e  scaricò 
r  alvo   iteratamente  :  la  lingua  si  deterse,  scomparvero  ì 
trasudamenti,  continuando  la  febbre  con  calor  cutaneo 
mordace,  tinnito  d*  orecchi,  e  la  sera  apparendo  un  colore 
rosso  scarlattinoso  su  tutta  la  superficie  cutanea..  La  mat- 
tina appresso  (42)  i  polsi  si  erano  fatti  vuoti,  cedevoli,  con- 
linuaudo  frequenti,  la  temperatura  era  ascesa  a  Sd^R.  ;  per 
cui  a  sorreggere  le  forze  dell'  inferma  e  riordinarne  f  in- 
nervazione, si  diedero  alcuni  grani  di  canfora  e  91  appli- 
carono un  clistere  di  assafetida  e  un  vescicante  air  epiga- 
strio. IN  8  r  esantema  cutaneo  appariva  come  il  di  innanzi, 
ma  intensamente  arrossate  scorgevansi  pure  la  lingua  e  le 
fauci  :  su  quella  le  papille  erano  assai  rilevate,  mentre  i  polsi 
erano  a  400,  la  temperatura  a  82^R.,  uè  le  orine  offrivano 
traccia  di  albumina.  II  44,  e  meglio  il  15,  il  rossore  della 
cute  e  quel  della  lingua  cominciavano  a  svanire,  mentre 
sorgeva  un'  eruzione  miliariforme  sul  ventre,  e  più  tardi 
r  epidermide  delle  braccia  staccavasi  in  larghe  squamme. 
Il  4 5  il  rossore  si  andava  dileguando  anclie  dal  tronco  e 
dal  ventre,  e  la  cuticola,  massime  quella  delle  mani,  conti* 
nuavasi  a  staccare  a  brani.  IN7  i  polsi  -si  notarono  fre- 
quenti, ma  r  inferma  non  seppe  dire  se  venne  incolta  a  una 
qualche  ora  da  freddo.  Ad  ogni  modo  certo  è,  che  se  pure 
il  fu^  il  dev'  essere  stata  da  brividi  fugaci,  che  se  da  freddo 
intenso,  T  avrebbe  avvertilo,  e  alla  visita  delle  mattina  ac- 
cennato: le  orine  oscurognole,  acide,  senza  traccia  di  albu- 
mina, con  leggiera  diminuzione  di  cloruri.  «Il  4  8  la  desqua- 
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inazione  cootiouava  :  le  orine  erano  ancora  più  acide  e 
questa  volta  con  albumina  :  vi  avevano  grosse  croste  fitta- 
mente aderenti  air  angolo  destro  delle  labbra  con  tumidezza 
della  gola.  Il  49  si  odi  rumore  di  soffregamento  nel  lato 
posteriore  inferiore  destro  verso  T  esterno,  ove  V  inferma 
lagnavasi  di  forte  doglia  :  i  polsi  a  80,  la  temperatura  à 
82*  R.,  mentre  f  albumina  era  in  più  copia  che  il  di  innanzi 
nelle  orine.  Si  è  fatto  un  salasso  di  cinque  oncie,  sotto* 
ponendo  ad  analisi  chimica  il  sangue.  Il  grumo  n'era  duro 
e  piccolo,  e  vi  avea  eccesso  di  siero,  mentre  dalF  anulisi 
che  se  ne  fece  si  ebbero  codesti  risoltamenti  : 


fibrina 

3,02 

globuli 

9i,47 

materiali  solidi 

70,01 

acqua 

885,80 

4000,00. 

La  sera  la  doglia  e  il  rumóre  di  aofft^gameoto  continuavano, 
nò  vi  aveva  alcuna  secrezione  di  orine.  Le  quati  la  mattina 
del  20  colarono,  ma  in  poca  copia,  torbide  e  cariche  di  al- 
bumina :  la  febbre  e  la  tosse  erano  poche  ;  tumida  la  guan*- 
eia  destra  (mezzi  di  cura:  diuretici  e  frizioni  con  la  pomata 
rotariana).  Il  21 ,  mentre  il  distacco  delP  epidermide  proce- 
deva,  e  pochissima  era  la  separazione  delle  orine  che 
sempre  continuavano  albuminose,  il  respiro  divenne  assai 
oppresso  con  rantolo  tracheale,  e  insorse  un'  acutissima 
doglia  al  lato  destro  del  torace,  mentre  sotto  la  mammella 
si  udivano  grossi  rantoli  secchi  e  rumore  di  soffregamento: 
pur  non  di  molto  era  cresciuta  la  febbre.  Un  salasso  di 
otto  oncie,  quindi  dieci  mignatte  e  un  vescicante  a  una  coscia, 
sempre  continuando  i  diuretici,  dappoi  anche  un  vescicante 
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9oUq  la  mwmeUa  dal  1«U>  offerto.  Il  22  la  doglia  «r«  di- 
ojiQuUa,  l^.orio^  povhe,  laterizie  e  eoo  notevole  copia  di  ai- 
liumina  ;  cootiouava  la  febbre,  ad  era  ioaorU  uoa  qualche 
gonfie^^a  pelle  perii  eucqi  rioferoia  poggiava:  iid  miovo  aa- 
laaso  di  Qneie  olio,  le  frii^io^i  <*oa  la  pomata  deLHotario,  i 
diuretici.  Il  28  gli  acaricbi  si  erano  fatti  ^ovecebiameote 
frequantii  per  cui  $i  ò  applicato  uo  clistere  legger«|eBVB 
estriogente..  H  24  la  febbre  era  ridotta  a  poobisaima  coaa« 
1^  orine  si  erano  falle  più  copiose  e  vi  avaa  minor  ^opia  di 
albumina  :  pur^  si  udiva  suono  cupo  nelle  par4i  posteriori 
inferiori  destre,  ed  ivi  stesso  afflevolirocDlo  e  quasi  difcttp 
del  murniure  vescicolare,  mentre  cominciava  la  desquama- 
zione ancbe  della  grossissima  epidermide  dei  piedi.  H  25 
nessuna  o  poche  differenzcsll  26  i  polsi  erano  a  88  V  infer- 
ma sdrajata^  la  temperatura  a  ST  R,,  V  anasarca  pfft  diffu- 
so, massime  agli  arli  inferiori  (vescicanti  volanti  e  la  mi- 
stura del   Graves).  Il  27  ed  il  28  presso  a  poco  le  cose 
stesse,  massime  per  quello  che  riguarda  la  gonfiezza  e  le 
orine.  IMÌB  incipiente  idrargirosi^  respiro  fm  ìpu'  difticilev 
nelle  parti  posteriori  inferiori  deeire  auono  cupo  anche  più 
in  alto  che  non  la  ai  fosse  udito  f  ultima  volta  e  superioiv 
mente  qualcJie  i^aiilolo  se(*co.  (ii  clorato  di  potassn  ed  uo 
vescicante  tra  le  due  scapole).  Il  80  V  albumina  nelle  oiine 
quasi  per  intero  acomparsa,  normali  i  i4orari  t  coi  mieror 
scopia  io  quella  riAvaogunsi  alcune  àbvt^  crisiaU»  ai^'he  ock 
lorati,  cellule  sfòrinatet  alcune  con  nodcr,  e  granuli  :  le  o* 
rina  in  mollo*  maggior  oopié,  mentre  gli  essndameiiti  aie* 
rosi  si  andavano  riassorbendo.  I  pvimi  del  dicembre  ii 
migiioramenilo  eonlinuava,  amn  tutti<i  di  megUo  progrediva  : 
infatti  le  orine  si  erano  falle  -copiosissime^  né  più  vi  ave<- 
vano  traccia  di  albumina  :  i^aoasarca  quasi  per  intero  scom* 
parsos  r  fssudalo  sieroso  nelle  due  pleure  fc he  dev'  essere 
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slato  più  copioso  oéfla  destra)  pur  esso  riassorbito,  ebè 
ooa  più  i  segni  rasiotali  e  noa  più  se  ne  Dotavano  i  fisici, 
obe  ae  Jo  avevano  fatto  conoscere,  mentre  repiderroidQ  delie 
piattle  dei  piedi  staceavasi  cosi  per  intero  da  rassomigliare 
a  uà  caiaare.  Si  continuò  ancora  per  alcuni  di  un  qualche 
diuretico  ;  dappoi^  og^i  segno  di  albuminurta  e  di  anasarca 
scomparso,  si  porsero  l'olio  di  inerluzio  e  il  lattato  di 
ferro,  r  inferma  pel  grave  morbo  patito  apparendo  di  assai 
deperita  ;  ma  reintegratale  la  nutrisiooe  e  avvaloratele  le 
forse,  a'  di  20  del  gennajo  per  intero  guarita  esci  dalla  se- 
'siooe. 

Del  coniai^o  nella  scarlattina  bo  detto  :  or  poebissime 
cose  deir  albumiooria  cbe  in  alcune  epidemie  la  suole  qnasi 
tutte  le  volte  seguire,  e  dei  migliore  suo  trattamento.  L' al- 
buroinuria  e  T  anasarca,  che  ne  viene,  sogliono  insorgere 
nello  stadio  della  desquamazione  del  morbo,  parrebbe,  per- 
chè in  questo  la  cute  peggio  avesse  a  risentire  le  brusche  od 
anche  le  lievi  impressioni  dell'  aria  ammosferlca  ;  ma  non 
è,  ttlDQieno  tutte  le  volte,  chi  ripensi  come  il  più  epe$60i^rn 
quello  stadio  T  anasarca  evihippisi,  nullaostante  TiiiWmo. 
non  lasci  d' avere  i  maggiori  riguardi.  Nò  ponto  vi  influi- 
sce la  maggiore  o  minore  gravezza  dell'  et^uzione,  scolpen- 
dosi, come  aflisi  in  eruaioni  leggere  ed  apparentemente  be- 
nigne raibuminoria  soglia  insorgere  più  acuta  che  in  altre  che 
hanno  apparenze  più  gravi  :  cosi  vero,  cbe  in  questa  come 
io  tulle  le  acute  eruzioni  esantematiche,  vuoi  della  cole,  vooi 
delle  inlestioa,  Teffloresceuza  non  costituisce  tutto  il  moi-bo, 
anzi  il  più  spesso  non  ne  è  forse  che  un  effetto,  q'uello  in- 
vece avendo  destali)  e  mantenendo  no  maio  elemento,  che 
si  è  messo  neir  organismo,  il  quale  non  é  a  porsi  in  dubbio 
ammali  la  crasi  del  sangue  (quantunque  il  più  spesso  ce  ne 

afuggano  gli  alteramenti   che  pure  vi  devino  essere),  e 
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il'  oDfle  devono  avere  T  origine  tulle  le  gravi  aiTeziooi  dei 
difierenli  visceri,  le   quali. o  di    un  tratto    insorgono  o 
solo  più  tardi.  E  senza  alcun  dubbio  la  gravissima  suole 
essere  la  nefrile,  d'onde  ralbuminuria  e T anasarca *, ond* è, 
che  mentre,  V  eruzione  compila,  anzi   la   desquamazione 
quasi  per   intero  avvenuta,  l' infermo  pare  si  avvii  alia 
guarigione,  di  un  trailo  gli  si  rinnova  la  febbre,  presso* 
clìè  sempre  con  brividi   più  o  meno  intensi:   come  ap- 
punto fu  nel  caso  accennato,  comeehè  T  inferma  non  sa- 
pesse dire  se  il  freddo  le  avesse  preceduta  la  febbre.  E  deve 
essere,  che  appunto  di  tal  guisa  come  la  flogosi  de'  polmo- 
ni, cosi  quelle  di  allri  visceri  parencbimatosi,  sviluppansi 
sovenle.  Ned  allri  metta  dubbio   che  il  rene  ammali    in 
codesla  insorgenza,  ohe  il  grave  patimento,  onde  deve  es- 
sere incolto,  troppo  bene  appalesa  V  albumina  che  in  molta 
copia  riovieuM  nelle  orine,  e  la  quale  sino  a  che  il  mor- 
bo cessn,  quindi  alle  volte  anche  per  lunghissimo  tempo  vi 
continua  ad  essere,  nonché   i  risultamenti  che  V  esame 
microscopico  delle  orine  slesse  fanno  apparire.  Non  se  ne 
riscóolrano  infatti  gli  elementi  dei  canaletti  tiriniferi  e  di 
altre  parti  del  viscere  che  se  ne  slaccano?  Ne  qui  è  il  tutto. 
Il  morbo  che,  come  dissi^  pressoché  sempre  comincia  con 
febbre  a  freddo,  non  si  appalesa  alle  volle  con  acuto  dolo- 
re alla  regione  de'  lombi  ?  Non  ne  scarseggia  ed  alle  volte 
anche  non  ne  cessa  per  intero  la  secrezione  delie  orine  ? 
Non  ne  viene  lutle  le  volle  il  gravissimo  anasarca,  nonché 
le  effusioni  di  siero  nelle  cavità  che  racchiudono  i  visceri 
più  essenziali  alla  vita  ?  E  nei  casi  gravi,  massime  in  quelli 
cui  tien  dietro  la  morie,  non  si  hanno  i  fenomeni  dell' uroe- 
mia  ?  Che  é  quanto  a  dire  che  T  urea  non  più  passa  per 
gli  elementi  del  rene,  non  più  é  quindi  cacciata  del  corpo, 
onde  nel  circolo  in  cosi  gran  copia  si  accumula,  che  'ap- 
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poDto  ne  tiene  T  intossicazione  uroemica  e  cessa  la  vita? 
Ma  anche  di  troppo  so  cosa,  su  cui  di  certo  non  dissen* 
tono  i  clinici  :  invece  pochi  cenni  intorno  la  cura  del  mor* 
ho.  La  quale  vuole  essere  semplice,  e  quasi  per  intero 
negativa  negli  stadii  di  eruzione  e  di  desquamazione^  solo 
togliendo  le  complicazioni,  massime  Y  elmintiaca  e  la  ga- 
strica che  per  avventura  vi  avessero,  non  si  cessando  dal 
suggerire  al  malato  o  a  chi  ravvicina  i  maggiori  riguar- 
di, massime  nello  stadio  della  desquamazione  del  morbo, 
perchè  quegli  il  meno  possibile  abbia  a  soffrire  de'  cangia- 
menti ammosferici  ;  perciocché  per  quanto  si  voglia  cbe 
di  assai  poco  concorrano  a  dare  origine  air  a^buminuria, 
pure  non  può  affatto  negarsi  che  di  alcun  che  pur  vi  influi- 
scano. Quando  poi  insorga  l' albuminuria,  per  questo  che 
n'  è  r  origine  un  processo  di  flogosi  che  si  desta  nei  reni, 
ricorrere  ai  metodo  di  cura  acconcio  in  codeste  emergen- 
ze, vo*dire  al  depletìvo,  che  è  salassi  e  mignatte,  anche 
porgendo  air  ii^ermo  bevande  rinfrescative^  le  quali  però 
per  nulla  affatichino  il  viscere  malato.  Ed  è  per  questo 
che  altri  meglio  che  a  mezzi  dì  cura  che  abbiano  azione 
sui  reni,  in  vero  acconciamente,  suol  dare  di  piglio  ad  altri 
che  r hanno  invece  sulte  cute  e  sulle  intestina.  Solo  quan- 
do r  acutezza  del  morbo  infiammatorio  sia  di  alcun  che 
scemata,  massime  quando  ne  sia  venuto  Tirnasarca,  ri- 
correre ai  diuretici,  sempre  scegliendo  i  meno  irritanti  il 
viscere,  acciò,  se  è  pur  possibile,  la  secrezione  delle  ori- 
ne s' accresca  e  1*  anasarca  possa  essere  tolto  di  mezzo  ; 
nonché  ai  purgativi  massime  idragoghi,  co'  quali  ràggiu- 
goesi  il  medesimo  intento  che  coi  diuretici,  e  a  mezzi 
revellenti,  a  logliere  le  effiisioni  di  siero  che  ne  fossero 
venute  nelle  grandi  cavità,  o  quelle  nel  tessuto  cellulare 
che  è  sotto  la  cute,  contemporaneameiite  od  appresso 
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iviUdo  ili  piglio  a  tuUi  qiiegU  iog«gfii  tèrafetitiei  ohe  U 
mot'bo,  o  le  non  lievi  oò  poche  eoinpiieazioo)  ebe  alle  volle 
gli  $i  sogliono  aggiungere,  air  avveduto  medico*  sapraDoo 

^Mggerire. 

ResipoU. 

Oocorsero  ciaque  casi  di  reaìpola  :  due  furono  reetdive; 
due  sorsero  spontauee;  le  altre  veonero  destate  da  cagioni 
meccaoiclie,  ma  pressuetìè  tutte  leggere  :  tutte  e  cinque  spcv- 
radiche^  che  epideqiie  di  resipola  nelle  saie  de'  morbi  me- 
dici mai  a  solo  difflcitmente  occorrono,  il  contrario  di  ciò 
^Iie  suole  avvenire  nelle  sale  pei  morbi  chirurgii^i,  massime 
se  io  cattive  c;ondi2ioni  igieniche.  Nessuna  delle  cinque  fu 
gravissima  ;  nessuna  quindi  ne  mori,  m^  lotte  più  o  meno 
rapidamente  si  avviarono  alla  guarigione  :  pur  una  era 
complicala  di  altro  elemento  morboso.  Comincio  a  dire 
del(e  quattro  che  furono  senza  complicazione  di  sorte.  Co^ 
me  accennai,  parecchie  ebbero  il  loro  ponlo  di  orìgine  da 
una  qualche  offesa  meccanica  :  infatti  la  prima  parti  da  un 
ascesso  che  spontaneo  s*  era  formato  air  angolo  in  temo 
ddr  occhio  sinistro.  Lo  resipola  si  diffuse  tutto  allo  tn- 
torno,  ma  non  di  molto  :  T  inferma  ne  aveva  acuti  dolori 
e  le  si  era  desiata  la  febbre.  L'oscesso,  su  cui  si  appiiea- 
runu  empiustri  emollienti,  si  apri  senza  che  k)  si  incidesse 
e  secolo  in  copia  la  marcia:  la  resipola  da  allora  disparve. 
Non  vi  ebbe  akuna  complicazione  gastrica  :  neil*  altro  obe 
qualche  eceoprotico. 

II.  La  donna  che  ne  venne  incoita,  il  fu  due  volte,  e  due 
volte  riparò  nello  spedale.  La  prima  n'  era  presa  a(  volto 
(come  di  spesso  suole):  vi  aveva  edema  ad  una  delle  palpe- 
bre, sorto  pel  raUentameoto  del  sangue  e  succeseiva  eCTudlo- 
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QO'SidroM  per  iofliieQza*dell«i  r^'q^la  ivi^res^Oi  |«  quale 
8f  aal  4i>po  brevi  giorai,  e  la  doaaa  eacl  dello  spedale  :  nia 
ÌD.aae  casa  ben  presto  il  rossore^  noa  T  edema  si  ripro** 
dusie.  Non  per  questo  toroò  Dell»  seaiooei  ma  più  voleo- 
tieri  si  affidò  alle  cur^  di  un  ootal  medico^  il  quale  io  quei 
poco  rossore  vedendo  noa  so  ohe  di  acutamente  infiamina* 
torioj  die  di  piglio  alla  eoasuela  terapia,  ohe  ò  :  salassi  (e  ne 
fece  due  di  copiosissimi),  eqietici  e  catartioì,  qupntì  la  mal 
capitala  inferma  ne"  potè .  ìngoiiai^e^  Cciincìdeoaa   fosse  o 
maggior  gravessa  dei  morbo,  la  restpola  questa  volta  non 
disparte  cosi  di  un  tratto  come  la  prima,  oo4e  la  donna, 
fatto  senno,  tornò. allo  spedale,  dopo  V  energica  terapìa  che 
le  giovò  B  nulla,  fiduciosa  jn  più  blaodi  melasi  di  cura.  Il 
di  appresso  il  rossore  erisipeloc^  quasi  per  intero  seom*^ 
pacve,  ma  ben  presto  si  riprodusse  e  peggio  alla  gpta  de-> 
stra^  questa  volta  sotto  la  fornm  di  ua*0tuzjii>Qepa^liform^e. 
che  seorgevBsi  sorla  su  di  uè  fonda  rosso  non  uniforme- 
il  terso  di  apperve  sul  lalio  anteriore  deir  aivambra^cio  una 
erusiooe  di  orttcnria,  che  di .  I&  ii  poco  si  dileguò,  sempre 
reatando  quella  che  vi  avea  sulla  gola.  Le  donna  si  curò 
con  polveri  di  cremor  di  tartaro  e  fiori  di  solfo,  modifica- 
tori  che  sOno  deir  integumento  cuteneo.  L'eruziosa  dalla 
gota  ^isperve,  ma  pdr  apparir  sulla  froate  e  di  bUovo  sul 
lato  anterìoife  dell*  avambraccio,  quindi  dalla  .fronte  si  dif- 
fuse aUa.nm^a^  alle  orecchie,  nonché  élla  parte  alta  del  petto, 
par  quindi  dileguarsi  compMèmente  e  ricomparire  al  cpllo  ^ 
dopo  due  giorni  svani,  uè  più  riapparve  per  alcuni  di.  Si 
continuò  la  core  che  si  avea  cominciata  ;  ma  prima  che  ai 
coapìasefr  inferma,  la  quale  dal  riapparire^  che  pur  fa- 
ceta qua. e  U»  ret^uslone^  non  rte  aveva  soverchie  molestie, 
volle  .uscire. df Ila.  sezione,  uè  da  allora  piò  se  ne  ebbero 
nm*elle.  .  . 
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E' fu  UDO  strano  coso  di  resipola  codesto  cbe  Jio  or  ora 
narrato,  perchè,  se  è  vero  che  la  resipola  è  tale  eruzione, 
che  comparsa  una  volta,  il  contrario  degli  altri  esantemi, 
dopo  un  qualche  tempo  con  facilità  ricompare,  non  è  d' al- 
tra parte  men  vero  che  noi  suole  alla  maniera  dì  questa  che 
si  ebbe  a  trattare.  La  quale  meglio  che  di  una  resipola  avea 
le  apparenze  di  una  eruzione  di  orticaria  ;  ma  questa,  che 
pure  si  è  notata  alle  braccia^  per  altri  caratteri  non* si  as- 
somigliava air  eruzione  del  volto  e  del  tronco,  la  quale,  se 
non  quello  accennato  delferomperee  dello  scomparire  trop- 
po fugacemente,  pure  avea  gli  altri  tutti,  pei  quali  le  resi- 
pole  soglionsi  dislinguere  dalle  altre  eruzioni  cutanee. 

III.  La  terza  si  diffuse  dalla  congiuntiva  bulbo-palpe- 
brale di  tutti  e  due  gli  occhi,  che  era  intensamente  arros- 
sata :  in  sua  casa  aveva  applicato  le  mignatte  e  presi  alcuni 
rimedi!  purgativi.  Quando  venne  nella  sezione,  avea  feb- 
bre e  zavorra  dello  stomaco.  La  resipola  prendeva  la  cute 
che  è  allo  intorno  dell*  orbite,  ambe  le  orecchie  ed  il  collo. 
Perchè  vi  aveano  segni  di  zavorra,  e  non  lievi,  si  diede  un 
emetico,  dappoi  bevande  eccoprotiche,  aggiuntovi  il  nitro, 
perchè  infrenasse  la  febbre  ed  accrescesse  la  diuresi.  La  feb- 
bre era  quasi  cessata  e  la  resipola  avea  compito  il  suo  corso, 
si  che  n*  era  cominciata  la  desquamazione,  quando  quella 
si  riaccese  con  delirio,  onde  si  aveva  a  temere  l'eruzione  si 
fosse  diffusa  sino  a  cogliere  le  meningi  del  cervello,  mentre  i 
di  appresso  le  forze  cosi  caddero,  che  ne  fu  forza  sor- 
reggerle con  qualche  grano  di  canfora  in  acconcio  veicolo, 
aggiungendovi  il  nitro,  acciò  più  agevolmente  si  caccias* 
sero  dal  corpo  que'  mali  principii,  cbe  forse  erano  V  ori** 
gine  della  resipola  che  si  andava  diffondendo,  pareva  anche 
alle  meningi,  e  dell'  adinamia^  la  quale  pur  pareva  comin- 
ciasse ad  insorgere.  Ma  beo  presto  quel  grave  apparalo  di 
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siotopii  quasi  per  iolero  disparve,  che  le  forze  si  rialzarono, 
il  delirio  e  la  febbre  cessarono,  disparendo  la  resipola  dalle 
regioni  che  avea  incolte,  né  apparendo  volesse  più  oltre 
diffondersi.  Non  restò  che  la  cheratocoogiuotivite,  la  quale 
si  trattò  con  mezzi  dapprima  antiflogistici,  dappoi  astrin- 
genti, e  guari  essa  puro.  Dissi  che  anche  questa  resipola 
non  sorse  spontanea,  ma  venne  destata  da  cagione  mecca^ 
niea.  Non  so  se  T  acuta  cheralocongiuntivite  si  possa  ri- 
tenere per  tale  :  certo  è  che  fu  dalla  congiuntiva  intensa- 
mente arrossata  che  la  resipola  si  è  partita.  Non  si  è  po- 
tuto avvedersi^  se  presso  le  palpebre  vi  avesse  una  qualche 
soluzione  di  continuo,  forse  dall' acutezza  della  flogosi  in- 
dotta, d'onde  realmente  la  resipola  provenisse.  Accenno 
che  da'  morsi  stessi  delle  mignatte  che  si  applicarono  allo 
intorno  degli  occhi,  può  essere  che  sia  partita. 

Prima  di  dire  dell'  ultima  che  fu  recidiva,  è  a  quanto 
parve  sorse  spontanea,  dirò  dì  altra  che  insorse  per  causa 
nieccanica,  e  fu  complicata  a  reumatismo  articolare.  É  una 
donna  robusla,  sanguigna,  mestruata.  Otto  di  innanzi  che 
venisse  nello  spedale,  svenne  e  cadde  dando  della  faccia  per 
terra.  Rinvenuta,  continuò  ad  accudire  a*  fatti  suoi,  sino  a 
che,  insortale  febbre  a  freddo,  si  è  dovuta  allettare.  La  feb- 
bre rimise,  ma  le  si  arrossò  ed  enfiò  il  volto.  Fu  allora 
che  in  sua  casa  le  si  fecero  due  salassi,  le  si  applicò  un 
vescicante  alla  nuca,  le  si  diedero  due  volte  il  "chinino,  un 
vomitivo,  parecchi  purgativi  !  !  La  resipola  compi  il  $U(> 
eorso  e  ne  cominciò  la  desquamazione  ;  che  sarebbe  avve- 
nuta anche  senza  tutta  quella  energica  cura,  solo  che 
la  donna  (di  sintomi  gravi  non  ve  ne  ebbe  pur  uno)  si 
fosse  lasciata  a  letto  tranquilla,  con  poco  cibo  e  bevande 
rinfresca  ti  ve.  Venne  nello  spedale,  disse,  per  compirvi  la 
cura,  né  avea  febbre,  e  il  volto  le  si  era  quasi  per  .intero 
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^séUSalo.  La  Doattloa  successita  (  ù  fu  eerto  per  V  in* 
pressione  troppo  brusca  dell'  aria  aiùmosfefica  nel  tra^fttò 
da  casa  sua  allo  speda(e)  il  vollo  le  si  enfiò  di  bel  nuoto, 
ma  non  alla  ftianieré  cbe  la  prin>a  volta;  la  donna  per  questo 
non  ne  avendo  soverchie  molestie,  e  11  polso  continuandole 
quasi  normale  t  pur  nelle  orine  vi  avea  difetto  di  cloruri 
(tisane  leggermente  nitrate).  II  di  appresso  T  enfiagione  éi 
diffuse  alle  palpebre,  ma  ben  presto  si  dileguò,  l' epidermr^ 
de  lo  tutto  il  trafto  del  volto  efte  fu  preso  dalla  resipofa, 
staccandosi  in  furfura.  Dappoi  il  morbo  pareva  volgesse  al 
suo  fine  :  ma  dopo  qualche  di  la  febbre  si  riaccese,  insùt^ 
genio  dolori  pel  corpo  che  erano  vaghi  con  le  apparente 
dei  reumatoìdi,  che  ben  presto  si  fissarono  ad  alcune  arti* 
eofa2ioni  dei  membri  superiori  i  pur  nulla  al  cuore,  tranne 
t' impulso  un  po'  cresciuto  ;  ma  doveva  essere  per  la  vi^ 
ve2za  della  febbre.  Si  trattò  con  gif  alcalini,  aggiuntavi  la 
Vigilale,  a  infrenare  il  soverchio  concitamento  del  circolOé 
Ifon  guari  dappoi  i  dolori  si  dileguarono,  i  movimenti  delie 
articolazioni  divennero  liberi  :  anche  la  febbre  cessò,  cosi 
che  la  malata  a'  dt  28  dicembre  esc!  dalla  sala.  Quivi  noto, 
ehe  se  le  cagioni  meccaniche  valgono  a  destar  la  resipofa, 
anche  il  possono  le  sole  cause  ammosferiche  r  ma  perché 
le  une  0  le  altre  agiscano,  noti  si  può  mettere  In  dubbio 
dovervi  avere  in  certi  organismi  una  peculiare  disposizione 
a  contrarfa  ;  la  quale  si  rende  ancor  più  manifesta  tutte  le 
volte  cbe  pef  una  qualunque  cagione,  nulfattro  che  occa^ 
donale,  la  resipola  eruppe  una  volta,  forse  perchè  in  questi 
casi,  oltre  la  disposizione,  che  ho  accennato,  anche  si  ag-^ 
giunge  una  modificazione  nella  cute  di  qud  tratto  del  con* 
pò  che  ne  fu  incolto  la  prima  vy^Ra.  Goal  vero,  chfe  nella 
infei'ma,  di  eoi  ho  detto  poc'anzi,  per  T  offesa  venutale 
datr  irceìdèntale  caduta,  sortale  M  resipola  e  gtmritane,  éì 
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nuovo.  DO  fu  prasa,  dolo  pervhè  troppo  presto  si  elpose  al 
cODtatio  deir  aria  afamosfirtca  ;  d*  onde  cofidbiedasi  cfae^ 
cassata  la  l'esipola,  noD  per  questa  T  inferme  ai  può  rita- 
nere  per  iotero  goorHa,  almeno  sìod  a  che  lo  cute  ehé  do 
Id  prese,  DoD  lasci  qaeiraDoripale  suscettitità  ebepel  morbo 
la  Teone;  e  oon  tomi  lille  Doraiala  eoDduiooe  che  avea  per 

io  iDDdDti. 

V.  Deir  uitHna,  che  pure  fu  reei^Ta,  vuole  essere  dar^ 
ralo  un  po'  distesameote.  È  ooa  giovane  donna  a  27  aonl, 
rot^osta^  sangtiigua,  mestruata  tutti  i  inesi  ;  la  quale  ne 
vaiane  eoo  febbre,  dolori  renmatoidi  per  la  persona  e  resb* 
pela  ol  volto,  asserendo  che  ivi  stesso  ne  ebbe  ben  nndìoi 
ertmioni.  la  faceia  totla  intera  era  assai  arrossata. e  note^ 
voimente  luniida<  Vi  aveano  segni  di  zavorra,  onde  ¥  eme** 
ileo,  Tolio,  dappoi  le  limonee  diiiretirlie^  ma  la  resipola  non 
si  modificando  gran  fatlo^  s'applicò  un  largo  vescicante  a 
una  coscia,  con  V  intendimento  di  fissar  iiii  un  punto  di  ir^- 
rrtmiooe,  svolgendovi  un  processo  morboso  die  fosse  a  sot^ 
lievo  del  resipelatoso,  die  tolte  le  volte  sorgeva  sul. volto. 
Piò  lentatiìeiile  che  di  Consuelo,  pur  la  resipola  compi  il 
sno  eorao,  dopo  alcuni  dt  T  epidermide  deMa  faceia  staer< 
candoai  a  brani,  cosi  che,  almeno  apparentemente  guarita^ 
dopo  non  molto  la  malata  potè  esoire  dalla  seiione.  Ma  vi 
rteotrò  dopo  soli  due  di,  thè  il  giorno  appresso  oh'  ella  era 
uscita  dello  spedale,  la  resipola  le  si  riprodusse  eoo  febbre 
e  nuova  aavorra.  Noo  è  improbabile,  il.aoverehiu  cUio 
ingollato  dall'  iafenna,  quando  oomincid  a  màgiiorare,  e  le 
parvedi  essera  per  intero  gnartta^  valesse  a  destarle  un  duovo 
iiiHMraaso  dello  stomaco^  e  questo  alla  sua  volla  fosse  la 
eausa  oeoasiooala  della  nuova  ervaiooe  di  resipola..  Di  bel 
nuovo  ai  porsero  i'  emetipo,  I*  oKo^  le  tisane  nifrate,  di  bel 
nofivo  si  appKcò  mi  vesoic ante  a  tina  rascia^  questa  volta 
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tenendolo  fisso,  aociò  ne  fosse  più  energica  e  più  a  lungo  ne 
continuasse  1'  azione.  E  pur  questa  volta,  dopo  non  molti 
giorni  la  zavorra  dello  stomaco  si  tolse  e  la  febbre  e  la  re- 
sipola  si  dileguarono.  Pur  non  si  volle,  la  donna  immedia- 
tamente uscisse  dello  spedale,  ma  vi  si  trattenesse  alcun 
tempo,  acciò  le  si  potesse  fare  una  qualche  cura,  la  quale, 
se  pure  era  possibile,  le  giovasse,  acciò  quel  malore  non 
più  Iesi  riproducesse  od  almeno  cosi  di  spesso  e  cosi  grave. 
Si  cominciò  dai  fiori  di  zolfo  che,  come  si  è  altrove  ac- 
cennato, è  farmaco  efficacissimo  a  recare  una  non  lieve 
modificazione  sulla  cute  ;  ma  si  lasciarono,  che  ne  erano 
insorti  dolori  di  capo  e  febbre,  e  invece  ricorrere  al  bi- 
carbonato di  soda  :  pure  la  febbre  continuò,  e  otto  di  dopo 
che  era  scomparsa,  la  resipola  si  sviluppò  di  bel  nuovo. 
Si  diedero  polveri  leggermente  purgative  e  rinfrescative  di 
cremor  di  tartaro  e  nitro  associati  ai  fiori  di  zolfo.  La  re- 
sipola pur  questa  volta  scomparve  e  più  rapidamente  che 
non  avea  fatto  le  altre,  e  forse  fu,  perchè  la  malata  essendo 
tutt'  ora  a  letto,  era  lunge  dair  azione  di  quelle  cagioni 
ammosferiche,  che  le  altre  volte  T  aveano  destata  più  grave; 
ma  quasi  con  quella  leggera  eruzione  tutta  la  materia  mor- 
Ufica  non  si  fosse  eliminata  dal  corpo,  la  resipola,  come  per 
lo  innanzi  soleva  fare,  non  ìscomparve  per  intero,  invece 
continuando  per  alcun  tempo  con  vicende  di  lievi  eruzioni 
e  di  successive  quasi  immediate  desquamazioni.  E*  fu  allora 
che  si  volle  ricorrere  a  un  revellente  più  energico,  che  il 
vescicante  anche  fisso  non  fosse,  onde  con  T  olio  di  croton^ 
tiglio  si  fecero  sol  dorso  dei  piedi  frizioni  sino  ad  averne 
un'eruzione  pustolosa  confluenlissima.  Coincidenza  fosse 
0  r  effetto  di  queir  energico  mezzo  di  cura,  la  resipola  si 
dileguò  per  intero,  né  più  ricomparve.  Pur  non  ai  stette 
contenti  né  anche  a  codesto  risultamenlo,  che,  come  altre 
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voHe,  polea  eesere  nuli'  altro  che  passeggero  ;  oode  non  per 
anco  si  lasciò  andare  la  donna,  tralleoéndola  invece  a  po« 
terle  continuare  la  cura  preventiva  ohe  le  si  avea  comin- 
ciata, quesia  volta  agendo  direttamente  sulla  cute  del  volto 
che  cosi  era  morbosamente  sensìbile  alle  cagioni  noceoti 
anche  leggere  Si  ricorse  ali*  idroterapia,  facendole  tutti  i 
giorni  e  più  volte  il  giorno  de'  bagni  sul  volto,  dapprima 
freddi,  dappoi  ghiacciati;  e  volendo  che  fossero  il  meglio  che 
si  poteva  efficaci,  air  acqua  semplice  ^i  sostituì  la  vegeto- 
minerale  e  si  continuarono  un  lunghissimo  tratto  di  tempo. 
La  restpola  non  più  si  riprodusse  ;  la  malata  quindi  volle 
uscire  dalla  aesiooe,  ma  prima  le  si  apri  un  vescicante  ad 
un  braccio,  molto  raccomandandole  che  io  tenesse  suppu- 
rante il  più  luogo  tempo  che  le  fosse  possibile. 

IV.  Gruppo.  Congestioni. 

• 

Tutt'  altro  che  frequenti  le  congestioni.  Certo  più  che 
le  altre,  frequenti  le  pneumoniche,  ma  o  si  associavano  ad  al- 
tri morbi,  e  se  ne  disse,  o  più  innanzi  se  ne  dirft  discorrendof 
di  quelli,  o  non  s' arrestavano  al  semplice  ingorgo,  si  dive- 
nivano vere  pneumooiti,  e  se  ne  disse  quando  si  trattò  di 
queste  ultime.  Congestioni  d'utero,  pure  aHe  volte  frequenti, 
non  si  ebbero,  ma  soie  metriti,  comeèhè  non  di  mdlto  gravi. 
Le  congestioni  del  cervello  per  le  ragioni  enunciale  nel 
discorso  che  si  fece  andare  inniuizi  all'  anno  clinico, . nelle 
donne  rarissime,  cosi  che  non  se  ne  ebl>e  che  un  uiiico  caso. 
Meno  rare  sogliono  essere  quelle  de^  visceri  ipocondrinci, 
fegato  e  milza,  massime  in  chi  viflrse'ìn  paesi  maremmosi  e 
viene  nello  spedale  per  febbri  intermittenti  ;  ma  di  queste 
Qon  sì  tradussero  nella  sala  dioica  che  due  sole,  una  «pa« 
ti€a  ed  una  splenoepmtica.  Di  parecchie  altre  non  monta 
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di  diroi  molto  pia  etaa  ooo  oe  occorse  alcun  caso.  Diciaoia 
delle  tre  che  si  ebbero. 

I.  Congestione  cerebrale^  La  prima  una  dooaa,  robusta» 
aanguigHd,  mestruata,  la  quale  da  ire  di  soffre  di  cefalea, 
otalgia  destra  e  febbre  più  tosto  iriva.  Le  si  applicarono  le 
migoatle  alle  tempia  due  volte,  pur  dandole  un  energico 
purgfttiiro.  Ma  la  febbre  e  la  cefalea  cosi  aontmaavano,  che 
si  ò  dovuto  fare  un  salasso.  Rimiaero  sino  a  cessar  per 
iatero.  Non  per  questo  la  donaa  ne  fu  per  intero  guarite^ 
che  le  restavano  de*  vaghi  turbamenti  per  la  persona,  evir 
dentementa  nervei)  i  quali  od*  erano  T  effetto  della  dod  lieve 
congestione,  onde  le  azioni  del  cervello,  aoobe  tolta  quellai 
d'  erano  restale  di  alcun  che  turbale  o  T  eraao  della  cura 
depletiva  più  tosto  energica^  alla  quale  si  avea  pur  dovuto 
ricorrere  :  che  per  quanto  le  donne  ne  vengano  allo  spedale 
con  apparenze  robuste,  a  Venezia  (e  dev'  essere  pel  molle 
ed  umido  clima)  cosi  soglionsi  risentire  delle  sottre  di  san- 
gue, che  fattele,  per  guarirle  interamente,  è  por  nteatieri 
ricorrere  a  un  qualche  mezzo  sedativo,  che  loro  riordini 
lo  sconcertato  nerveo  sistema  :  e  pur  questa  volta  lo  ai  fece, 
e  solo  dopo  alcun  tempo  guarita  esci  la  donna  della  sala* 

IL  Congegnane  efolica.  Una  doima  a  88  anei^  me* 
stitnata  tutti  i  mesi.  È  di  Venezia,  né  mai  pati  di  febbri  ad 
aeoesso.  Da  brevi  di  le  era  sorto  un  dolore  alla  regione 
detle  ultime  cosle  destre,  del  quale  mai  avea  sofferto  per  la 
innanzi.  Il  dolore  con  la  pi*es6iune  non  si  accresceva .  gran 
iattoj  cosi  che  si  escluse  cogliesse  il  peiitoneo  che  ricopra 
il  viscere  ;  ma'  anche  perchè  era  profondo  e,  quel  che  più 
monte,  il: fegato  sorpassava  di  olire  due  dita  traaverse  le 
costei  onde  appariva  ingorgato,  più  volentieri  si  aacriaae 
a  qoelJo*  Si  diede  un  qualche  purgativo  salino:  ma  il  dor 
lere  cantinuando,  adii  più  vito  che  innanzi  non  fcxse,  si 
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appficaroiid  aletitoe  uHgoatte  air  ano,  quivi  meglio  che  alia 
regione  deili*ìpòcoDdHo;  bhè  per  ragione  anatomii^a^  per  le 
comu»ica2ioDi  cioè  che  vi  faaono  tra  il  diatema  della  vena 
porta  e  le  vene  enxirroidarie  interne^  pi 6  di  leggieri  sì 
raggiunge  Y  inlento,  che  è  di  sbaraEisare  il  viscere  della 
soverchia  copiò  di  sangue  ohe  vi:  corre  per  enlro.  ■ 
dolore  diminai  di  mollo,  ma  non  cessò  per  intero  ;  onitè 
anche  intendendo  d?  sciogliere  quei  qualunque  essudato  che 
pel  forte  ingorgo  per  arventuru  ne  fòsse  venuto,  invece  che 
a  nuove  mignatte  (che  ne'  parca  cessato  V  Indicazione),  si 
ricorse  a  frisioni  sulT  ipocondrio,  che  fossero  scioglienti  e 
torpenti,  cosi  coghendosi  un  duplice  intento,  di  sciogliere 
cioè  r  essudato  e  di  cessare  per  intero  II  dolore.  Alla  cura 
esterna  si  associò  T  interna  pure  sciogliente,  ora  che  mercè 
i  sali  mcdii  che  si  erano  somministrati,  i  segni  di  zavorra 
s  erano  dileguati.  Si  diedero  pillole  di  sale  ammoniaco,  il 
quale  pure  suole  avere  efficace  azione  a  riordinare  le  opera- 
zioni delio  slomdco,  cessandone  il  soverchio  catarro  che  se 
ne  secerne.  Dopo  alòuni  di  il  sale  ammoniaco  si  cangiò  nei 
fiori  di  sale  ammoniaco  marziali,  preparato  di  ferro,  il  quale 
air  azione  che  suole  avere  comune  con  gh  altri,  aggiunge 
pur  la  sciogliì?nte.  La  donna  usci  guarita  dell'iperemia  del 
fegato,  che  più  non  isporgeva  oltre  le  coste,  di  molto  mi- 
gliorotu  nella  nutrizione,  rosea  la  tinta  e  rinfrancale  le  forze. 
III.  Congestione  spteno-epatica^  A  32  anni,  di  C09titu<- 
zione  mediocre,  di  abito  venoso,  mestruata  assai  scarsa- 
mente. Dice  che  da  alcuni  nìcni  è  incolla  di  febbri  ud  ac- 
cesso a  tipo  lerzanario,  per  le  quali  prese  più  volte  il  chi- 
nino :  aggiunge,  che  quelle  da  un  mese  si  sono  fatte  conti- 
nue. Qdifndo  venfnc;  aveo  fèbbre,  ma  leggera,  il  fegato  e  Ift 
milza  cresciuti  di  volume^  ìnappeteaza,  male  digestioni, 
lingua  ai  margìm  e  ali*  apice  rossa^  sporca  alla  base.  Si 
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diedero  decoziooi  di  tamarindo,  aggiuntovi,  il  rabarbaro, 
dappoi  alcune  Usane  amare  di  tarassaco,  alle  quali  si  asso* 
ciò  il  sale  ammoniaco.  Le  operazioni  dello  slomaco  si 
andavano  riordinando,  pure  i  visceri  ipocondriaci  dimi- 
nuendo del  loro  anormale  volume,  quando  la  febbre  si  ri- 
produsse a  caldo.  La  quale,  perchè  continuò  senza  intermet- 
tere, anche  associandovisi  un  qualche  dolore  alia  regione  dei 
due  ipocondrii,  non  si  diede  jl  chinino,  invece  si  applica- 
rono alcune  mignatte,  porgendo  inoltre  f  olio  e  bevande  ni- 
trate.  Dappoi  fattale  una  qualche  cura  sciogliente  e  rico- 
stituente, quasi  per  intero  guarita,  la  donna  lasciò  lo  spedale. 

V.  Gruppo.  Vizii  del  sangue. 

Clorosi. 

Intorno  la  clorosi  poche  cose,  pur  forse  le  essenziali  del 
morbo,  sonosi  accennate  nel  discorso  che  va  innanzi  all'anno 
clinico  ;  alcune,  specialmente  quelle  che  ne  riguardano  la 
terapia,  si  diranno  nel  fine,  posciachè  i  casi  che  se  ne  eb- 
bero, si  saranno  più  o  meno  distesamente  discorsi  ;  solo 
nella  narrazione  de*  più  notevoli,  se  il  destro  ne  venga,  si 
aggiugnerà  qualche  cenno  che  valga  a  illustrarli. 

Se  ne  curarono  49,  bel  numero  che  pure  non  ne  com- 
prende tutti  icasi:  infatti  parecchi  altri  morbi  ;  né  lutti 
leggieri  ;  si  curarono  in  donne  che  erano,  alcune  anche  in 
alto  grado,  clorotiche  ;  e  massime,  quando  si  verrà  a  dir 
delle  nevrosi,  intorno  la  clorosi  dovrà  cadere  di  bel  nuovo 
il  discorso,  che  non  poche  n'  erano  a  questa  associate,  o 
non  n'  erano  che  la  trista  sequela,  e  solo  si  annoverarono 
nel  gruppo  delle  nevrosi  per  questo  che  i  turbamenti  del 
sistema  nervoso  erano  di  assai  più  notevoli  che  gli  altera- 


meoti  della  crasi  del  sangue,  d' onde  pur  provenivaDo.  Ma 
di  questo  più  ìDnanci. 

Nessona  oe  mori,  comecbè  molte  fossero  associale  ad 
altri  elementi  morbosi,  anche  gravi,  comecbè  non  poche  ne 
venissero  eh'  erano  gravemente  malate;  ma  tutte  o  per  in- 
tero guarirono,  od  alnoeno  migliorarono  di  molto. 

Le  clorosi  che  sì  curarono,  o  furono  semplici,  od  asso- 
ciate ad  altri  elementi  morbosi  :  delle  prime  si  ebbero  40  ; 
9  delle  seconde.  Come  si  è  fatto  per  gli  altri  morbi,  si  farà 
pur  per  le  clorosi,  cioè  a  dire  dapprima  si  dirà  dei  casi 
sempNci,  dappoi  dei  complicati. 

I.  A  4  9  anni;  di  complessione  mediocre,  di  temperanaento 
venosolìnfatico  ;  non  maritata  ;  da  due  mesi  amenorroica, 
e  appunto  da  due  mesi  malata  ;  per  lo  innanzi  sana;  viveva 
poveramente  e  fors*  anco  con  insufficiente  alimento.  Sin- 
tomi con  che  venne  erano  :  cardiopalmo,  ricorrente  dolore 
al  cuore,  oppressione  del  respiro,  massime  quando  sale  le 
scale,  rumore  di  corrente  continua  al  lato  destro  del  collo 
e  di  soffietto  al  sinistro,  coincidente  col  primo  suono  del 
cuore,  che  pure  n*era  in  parte  coperto,  leucorrea.  Cura 
che  le  si  fece  :  V  etiope  marziale,  le  decozioni  di  enula  cam- 
pana, dappoi  i  bagni  salsi.  Guarigione  dopo  47  giorni  di 
cura. 

II.  A  16  anni  ;  gracile,  linfatica,  mai  mestruata,  con  le 
apparenze  della  cloroanemia.  Da  due  mesi  febbre  che  le  si 
rinnova  tutti  i  di  a  freddo,  onde  in  sua  casa  prese  una  dose 
di  chinino.  Venne  apiretica,  T  aspetto  pallido,  tratto  tratto 
dispnea  e  cardiopalmo,  coi  rumori  dell*  anemia  ai  lati  del 
collo,  cioè  di  soffio  al  destro,  e  avvicinantesi  a  quello  di 
corrente  continua  al  sinistro.  Il  lattato  di  ferro  ;  ma  venti 
di  dopo  che  si  era  cominciato,  insorse  un  accesso  di  feb- 
bre a  freddo  che  si  è  rinnovato  il  di  appresso,  onde  ^i 
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porse  una  dose  di  chiainu  ed  una  metta  il  lerso  di,  dappoi 
contiDuando  il  preparalo  di  ferro,  il  quale  perd  ben  pi*esto 
4i  bel  nuovo  si  è  dovuto  «osp^dodere,  che  o'  era  veouia  lieve 
broDcbite.  CoQ  qualobe oe^zo  eoiollieote  fallala  eeaaare,  si 
ripigliò  la  medicina  rìcoaiituente,  cbe  si  codUpqò  oUre  a  ire 
mesi,  r  ioferma  traeodooa  il  miglior  profilto.  E  si  sarei^ 
leoDiinuata  oueora  più  a  luogo^  se  uo  ouovo  accesso  di 
febbre  dod  fosse  iosortp,  cbe  si  riMOvò  i  due  di  appresso, 
qiuiDdi  apparendo  un'  eruzione  di  vaiolo,  anzi  cbe  nograv^e. 
Pure  la  fanciulla  ne  risanò  e  usci  dello  spedale,  ancbe  wi* 
gliorata  della  clorosi,  non  però  guarilane,  cbi  le  mealrua^ 
ziooi  non  pe«*  anco  le  erano  apparse  e  le  moke  sua  aoffe- 
reoze  solo  diminuite,  non  affatto  cessale.  Noto,  come  co- 
desio  caso  sia:$i  annoveralo  Ira  i  sempliei,  comecfaè  il  com- 
plicassero la  febbre  ad  accesso  e  la  bronchite,  pei'ché  ^e- 
menti  morbosi  leggeri. 

III.  A  20  anni  ;  non  maritata,  cop  poco  copiose  me* 
$trua^ioui,  d'ordinarlo  sana, solo  da  un  mese  ba  dispnea, 
cefalea,  rara  tosse  :  nessuna  cura.  Viene  con  le  apparenze 

deli'  anemia,  dice  ebe  anche  i  non  bruschi  movimenti  della 

» 

persona  e  peggio  anche  le  lievi  agitazioni  delf  animo  le  ac- 
creaoooo  la  dispnea  e  il  cardiopuimo,  i  quali  ba  quasi  cou- 
tinui  :  si  odono  i  soffi  anemici  ai  lati  del  collo,  ma  più  al 
destro.  Si  porse  il  lattato  di  ferro:  dopo  21  giorni  la  gua- 
rigione era  quasi  compila,  ma  oon  per  anco  interamente  rag- 
giunta, pure  r  iuferma  volle  uscire,  la  tinta  più  rosea,  la  nu- 
trizione miglioi'ala,  scemata  l'intensiti  dei  rumori  anemici. 

IV.  A  26  anni  ;  gracile,  linfatica,  non  maritata  ;  da  quat- 
tro mesi  le  cessarono  i  mensuali  tributi,  che  per  lo  innanzi 
le 'fluivano  regolari  ;  da  allora  leucorrea,  da  ^5  di  emicra- 
nia deslra>  cui  da  sette  si  aggiunse  enfiagione  delia  gota 
pure  del  lato  deatro  cbe  le  svani,  restandole  un  pò*  atirato 
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r  Angolo  labbi«Je  si  Distro.  la  sua  casa  le  si  feoero  dM9  sa* 
lassi.  Venne  eon  rumore  di  corrente  eontinua  a  lutti  e 
eoe  ì  iati  del  collo,  continuandole  T  emicrania,  cui  s*  erano 
assorìuste  agripnia,  inappetenza,  gastralgia,  nausee,  ecc.  Pol<^ 
veri  di  megnesia  e  di  magistero  di  bismuto,  le  quali  vales- 
sero a  riordinarle  le  turbate  operaEtoni  dello  stomaco,  sic- 
cbè  dappoi  V  inferma  riuscisse  a  loUyrare  il  ferro,  E  quel** 
Tintento  roggiuoio,  le  si  porse  il  Iattat4i.  Conso  aleun  tempo, 
mentre  e  iinta  e  autrizione  si  andavano  miglioria  odo,  senjia 
ebe  a  cura  locale  si  ricorresse,  pur  i  muscoli  del  vollo  ioi'- 
poienii  ripresero  il  consueto  vigona  e  la  fisonomia  si  ricom^ 
pose.  Perchè  non  per  anco  riapparivano  le  mestruazioni, 
al  sale  di  ferro  si  aggiunse  f  aloe,  onde  il  sangue  si  spin- 
gesse air  utero  ;  e  i  turbamenti  nervosi,  massima  la  cefalea, 
continuando,  al  lattalo  di  ferro  si  è  sostituito  il  carl)ooato 
che  ha  efficace  azione  sedativa.  Dupo  poco  più  di  un  mese 
le  cominciarono  le  mestruazioni,  e  la  donna  esci  dalle  se- 
xiote,  cessotaie  ogni  soiTereuza.  Quivi  la  palogenia  appar 
ciliare.  La  donna  ammalò  di  affezione  rs umatica,  cbe  an- 
che le  prese  i  muscoli  del  lato  destro  della  faccia,  o  valse 
M  destarle  la  lieve  paralisi.  Al  morbo  reunialico  sj  aggiunse, 
e  forse  vi  avea  anche  prima  che  questo  insorgesse,  un  ele- 
mento nervoso.  A  guarirli,  si  die,  fprse  incautamente,  di 
piglio  alla  terapia  4Ìepl«iiva,  deUa  quale  ho  dello,  che  ao- 
erebbe  quesf  ultimo  e  valse  a  produrre  i  pocevoli  effetti 
eb«  Ilo  pare  accennalL  Cosi  è  vero,  cbe  la  clorosi  si  dee 
per  intero  riporre  in  una  alterala  crasi  del  sangue  (difetto 
de*  suoi  globetti  rossi),  della  quale  sono  gli  effetti  i  turba- 
meati  del  sistema  nervoso  ;  che  quelle  c^n  T  ac(x>neia  cura 
cbe  suolsi,  riordinala  e  a'suoi  normali  elementi  reeaia,  que- 
sti pare  senza  ispeciali  spedienli  rivolti  a  toglierli,  adagio 
adagio  pur  afIaUo  cessarono. 

SEM.  111.  TOM.   II.  iS 
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V.  A  35  aooi;  moriluta,  seoipre  inegolari  le  mestrua^ 
zioDì  ;  da  due  mesi  ba  partorito,  né  allatta.  Nella  gravi- 
danza venne  salassata  tre  volte  per  insortale  bronobitide, 
e  dopo  il  parto  per  un  po'  di  metrite  ohe  gliene  venne,  tre 
vt)lte  applicatele  le  mignatte.  Quundo  ricoverò  nello  spe- 
dale, avea  apparenze  anemiche,  rumore  di  corrente  conti- 
nua ai  lati  del  eolio,  turbamenti  dello  stomaco  e  delle  in- 
testina, onde  il  magistero  dì  bismuto,  e  quelli  tolti,  il  lattato 
di  ferro  rbe  continuato  un  intero  mese,  valse  a  risanare  la 
infermo.  Pur  sappiasi,  che  quando  escl^  non  per  anco  le 
erano  riapparse  le  mestruazioni.  Quivi  la  clorosi  fu  conse* 
euliva  alle  perdite  di  sangue  venute  alia  donna  pel  parto  e 
alle  artiGciali  che  le  si  procurarono  coir  intendimento  di 
combattere  i  morbi  che  prima  e  dopo  quello  le  insorsero. 
Ma  non  è  a  dimenticare,  come  anclie  per  lo  innunzi  ella 
avesse  mestruazioni  poco  copiose  e  pressoché  sempre  irre- 
golari, né  vivesse  affatto  sana;  onde  quelle  cagioni  che  in 
altra  donna  avrebbero  portato  forse  nessuna  o  solo  pas- 
seggere sofferenze,  in  lei  mal  disposta  valsero  a  destare  la 
clorosi. 

VI.  A  18  anni;  di  buona  complessione,  non  maritata, 
con  mestruazioni  irregolari  e  scarse,,  e  apparenze  cloro- 
tiche;  da  alcun  tempo  di  sovente  malata  per  febbri  erra- 
tiche e  tosse  ,  peggio  set  mesi  addietro ,  onde  parecchi 
larghi  salassi,  da  allora  restandole  de'  vaghi  turbamenti.  Ira 
cui  molestissimi  cefalea  e  senso  di  generale  lassezza.  Venne 
asserendo  di  essere  da  presso  a  un  mese  malata  di  angina, 
con  rumore  di  corrente  continua  ai  lati  del  collo,  senso  di 
gruppo  alla  strozza^  poca  tosse,  battiti  cardiaci  esagerali. 
La  giovane  donna  esci  dopo  un  mese  dallo  spedale,  se  non 
affatto  guarita,  pure  di  assai  migliorata.  Chi  riguardi  le  feb- 
bri erratiche  che  tratto  Iralto  le  insorgevano  e  la  tosse,  pò- 
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ca^  ma  cbe  pure  da  alcun  tempo  continuavale,  nonché  la 
irregolarità  de*  mestrui,  può  essere  indotto  a  credere,  quivi 
la  clorosi  accompagnasse  un'  incipieole  tisichezza  de'  poi* 
moni  ;  ma  non  fu  od  almeno  non  parve,  che  de*  segni  fisici 
non  ve  ne  aveva  pur  uno,  e  i  razionali  furono  tult  altro 
che  gravi,  e  dopo  acconcia  cura  cessarono^  sicché  anzi  si 
porse  uir  inferma  un  preparalo  di  ferro  ;  che  non  suolsi, 
quando  vi  abbiano  anche  lontani  segni  di  tubercolosi  dei 
polmoni. 

VII.  A  30  anni  ;  non  maritata,  amenorroica  da  cinque 
anni  dopo  gravissimi  patemi  di  animo.  Viene  dicendo  che 
soffre  di  molestie  intestinali  e  di  vaghi  turbamenti  nervei  ; 
ha  rumore  di  corrente  continua  ai  lati  del  collo,  e  sul  volto 
le  apparenze  della  cloroanemia.  Si  trattò  col  magistero  di 
bismuto.  Comparvero  le  mestruazioni  che  ben  presto  ceS' 
sarono.  Si  cominciò  il  carbonato  di  ferro,  che  dopo  qual- 
che di  si  è  dovuto  sospendere,  i  turbamenti  delle  intestina 
essendo  riapparsi.  Di  nuovo  cessali,  che  di  nuovo  si  era 
porto  il  bismuto,  si  tornò  alla  cura  ricostituente,  al  carbo- 
nato di  ferro  sostiluendo  il  lattato,  che  le  operazioni  del  si- 
stema uerveo  s' erano  di  alcun  che  ricomposte,  pur  conti- 
nuando i  segni  speciali  alla  clorosi.  Si  sono  aggiunti  Taloe 
e  i  bagni  salsi.  Traccie  di  mestruazione.  Guarigione. 

Vili.  A  48  anni;  non  marilata,  da  un  anno  amenorroica, 
e  dacché  lo  è,  tratto  tratto  patisce  di  cefiilea,  di  dolori  al 
dorso  e  ai  lombi  con  leucx)rrea.  È  a  sapere,  come  prima  che 
le  mestruazioni  le  cessassero  di  fluire,  ebbe  una  grave  an- 
gina, onde  un  salasso  e  più  volte  le  mignatte.  In  questo, 
eome  in  altri  casi,  toMa  quest*  unica  delle  sottre  di  sangue, 
le  altre  cause  che  per  avventura  concorsero  a  ingenerare 
la  clorosi,  per  intero  ne  sfuggono.  Sono  cagioni,  il  pia 
spesso  morali,  che  le  inferme  tacciono  quasi  tutte  le  volte. 
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Venne  coi  segni  funationali  ed  i  fisici  che  cai^l4a*izKaD0  il 
inurbo.  Si  curò  col  laKulo  di  ferro  e  i  bagni  di  acqua  m»" 
rina.  Solo  dopo  20  di  quasi  guarila  esci  dalla  sala. 

IX.  A  25  anni  ;  di  complessione  mediocre,  di  tempera* 
mehto  linfalieoneneo,  tulli  i  mesi  oieslruala  :  da  IS  di 
febbre^  che  le  insorge  a  caldo  tulle  le  sere,  quivi  pure  con- 
tinuando: dapprima  lesi  porse  il  chinino  (il  primo  di  «ina  e 
il  di  appresso  mezza  delle  consuete  dosi),  per  questo  che  la 
febbre  mettendosi  in  sulla  sera,  in  sul  mattino  cosi  rimette- 
va  da  quasi  cessar  per  intero.  £  lolia^  restarono  il  colori- 
to della  donna  assai  terreo,  rumori  dell  anemia  ai  lati  deJ 
colk),  male  digestioni,  poca  appetenia  de'  cibi,  qualche  in- 
gorgo de'  visceri,  che  sono  sotto  le  ultime  eoste.  L' etiope 
marziale^  col  quale  unico  mezzti  si  ottenne  la  guarigione 
dei  morbo. 

X.  A  12  anni  ;  non  per  anco  mestruata  ;  sana  solo  sino 
a  sei  unni,  dappoi  per  grave  spavento  ammalò,  né  da  allora 
più  riebbe  la  primiera  salute.  Soffre  massime  di  cardio^- 
palmo,  dapprima  ricorrente,  or  quasi  continuo  e  di  dispnea, 
la  quale  però  solo  da  poco  tempo  le  si  aggiunse  :  pure  le 
pulsazioni  del  cuore  sono  conformi  a  natura,  né  altro  io 
quel  viscere  vi  ha  di  anormale  che  un  soverchio  impulso  : 
s  odono  i  ruiiMM'i  della  anemia  ai  lati  del  eolio.  Il  lattato  di 
ferro,  i  bagni  di  mare,  Y  olio  di  fegato  di  mierluzzu.  Dopo 
lunga  cura  solo  leggero  miglioramento. 

Un  po'  più  distesamente  dirò  degli  altri  casi  di  cloi'oai, 
j  quali  furono  complicali  di  altri  morbi  più  o  meno  gravi, 
cioè. a  dire,  due  di  bronchite,  due  di  eretismo  nervoso,  una 
di  emicrania,  due  di  sospetto  di  tubercolosi  polmonare, 
una  di  dilataziime  del  cuoi^eed  una  di  nefrite:  in  tutte,  k 
clorosi  era  V  elemento  più  saliente,  almeno  in  sul  primo 
ricoverare  deHe  infermo  nello  spedale. 
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XI.  Coo  ùromehilé  :  a  20  anni  ;  Don  morikata,  da  alcun 
tempo  aroenorroR'a  :  dacché  le  cessarono  i  mestrui,  ha 
qualche  turbamento  del  sistema  neiteo  :  da  pochi  di  le  in- 
sorsero  tosse  e  gonfiezza  al  collo.  Venne  con  le  apparenze 
é  i  rumorì  deir  anemia  al  lati  del  colto,  leggera  bronchite 
(poca  febbre,  tosse,  rantoli  sibilanti  difftisi).  Dapprima  al- 

« 

cuoi  mezzi  che  direttamente  agissero  sulla  mucosa  mem- 
brana bronchiale,  dappoi  le  decozioni  di  sferococqo  aggiiin- 
t0TÌ  H  latte,  Tolto  di  merluzzo,  la  dieta  animale:  non  il 
ferro,  e  più  innanzi  se  ne  dirà  il  perchè,  quando  se  ne  sa- 
ranno esposti  altri  casi  consimili.  La  bronchite  cessò,  di* 
minui  pure  la  cloi*osi. 

Xli.  Con  èr(kn€hite  :  vi  era  associata  anche  nevrosi  ;  a 
25  anni;  gracile,  di  abito  venoso  nerveo^  maritata,  irrego- 
lari le  mestruazioni,  malaticcia  da  un  anno,  da  quattro 
mesi  peggio,  massime  per  ricorrenti  turbamenti  nervei 
(cefalea,  male  sensazioni  generali  e  segni  di  irritazione 
bronchiale  eoe.)  Venne  col  segno  fisico  caratteristico  al  lato 
destro  del  collo,  color  terreo  della  cute,  isvariate  molestie 
il  più  spesso  passeggere.  Le  sì  diedero  i  fiori  di  zinco  e 
Taloe,  quelli  a  riordinarle  il  turbato  sistema  nervoso,  que- 
sto a  spingerle  il  sangue  ai  vasi  emorroidarii  e  a  quelli  del* 
r  utero,  quindi  sbarazzandole  il  capo  e  forse  facendole 
riapparire  le. mestruazioni  che  non  fluivano,  o  iri*egolari  e 
poco  copiose.  Più  tardi  le  si  diedero  T  olio  di  merluzzo  e 
le  consuete  decozioni  assimilative.  Cessata  T  irritazione 
bronchiale^  scemate  le  moleste  sensazioni;  il  ferro  chimica* 
Mente  p<ilverizzato,  preparalo  cioè  coo  l' idrogeno,  cbe  an- 
che si  associò  all'olio  di  fegato  di  merluzzo,  a  togliergli  ogni 
ava  azione  irritante.  Troppo  innanzi  tempo  volle  lasciarci, 
onde  se  del  catarro  bronchiale  era  interamente  guarito,  della 
clorosi  non  usciva  che  migliorata. 
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XIII.  Con  eretismo  nervoso  :  a  26  anoi  ;  noo  maritata, 
con  mestruaKÌoni  scarse  e  irregolari,  salassata  45  volte!!  nella 
sua  giovanezza,  da  alcun  tempo  tossicolosa  con  febbretta  la 
sera:  anche  ebbe  un'emottisi.  Avea  :  respirazione  un  poco 
aspra  sotto  le  due  clavicole,  valido  V  impulso  del  cuore  con 
sofRo  nel  primo  tempo  e  soffio  unico  alle  carotidi,  solite 
turbe  nervose,  poca  tosse,  polsi  frequenti.  Si  curò  con  ti- 
sane assimilative  e  la  digitalina,  cui  dappoi  sì  aggiunse  Polio 
di  fegato  di  merluzzo.  La  febbre  e  la  tosse  per  intero  ces* 
sarono  ;  onde  all'olio  di  merluzzo  si  associarono  pochi 
grani  di  ferro  preparato  con  T  idrogeno  :  ma  i  turbamenti 
del  sistema  nervoso  e  il  soverchio  concitamento  del  circolo 
persistendo,  si  diedero  pillole  di  assafetida  e  di  digitale,  a 
sedar  quelli,  a  infrenar  questo.  La  donna  esci  di  moltu  mi- 
gliorata, non  guarita,  che  le  mestruazioni  non  per  anco  le 
erano  riapparse. 

XIV.  Pure  con  eretismo  nervoso  :  A  25  anni  ;  maritata, 
con  apparenze  cloroliche.  É  malata  da  un  anno,  dice  dopo 
un  parlo  eh'  ebbe  ;  e  fu  Punico  ;  dapprima  per  metrite,  per 
cui  sette  salassi,  dappoi  pure  per  metrite,  per  cui  Ire  altri 
e  più  volte  le  mignatte,  restandogliene,  còme  è  troppo  di 
spesso,  i  vaghi  turbamenti  più  volle  enumerati.  Riparò  nello 
spedale  con  cefalea,  anoressia,  leggiero  dolore  ipogastrico, 
polsi  mutabili  ecc.  Il  bismuto,  quindi  T  etiope. marziale,  più 
tardi  r  olio  di  merluzzo  e  i  bagni  di  mare.  I  quali  mezzi  di 
cura  continuatile  a  lungo,  migliorò  ma  non  di  tanto  che  le 
mestruazioni  le  riapparissero,  onde  al  prepar-ato  di  ferro 
si  aggiunse  V  aloe,  senza  che  per  questo  fluissero.  Ha  perchè 
la  cura  si  continuava  da  presso  a  tre  mesi,  e  con  tal  pro- 
fitto, che  la  costituzione  delP  inferma  oppariva  quasi  quasi 
fiorente  e  rosea  n'era  la  tinla,  bene  scorgevasi,  come  l'a- 
menorrea non  più  (la  alterata  crasi  del  sangue  dovesse  prò- 
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venire,  si  da  iaazioue  dell*  utero,  onde  con  mezzi  che  su 
e$80  agissero  direliamente,  fosse  uopo  eccitarne  Tassopita 
funzione.  È  per  questo  che  si  die  di  piglio  airelettricttà,  ri- 
correndo alla  macchina  rotatoria  del  Duchenne,  i  cui  reofori 
si  fissarono  sulle  regioni  degli  inguini,  iasciandoviii  intorno 
a  %  d*  ora.  Ma  non  si  è  potuta  riapplicare,  che  si  destò  la 
febbre,  la  quale,  assunti  i  caratteri  di  una  sinoca  gastrica, 
continuò  un  qualche  tempo  ;  perchè  cessasse  abbisognando 
si  ricorresse  ai  purgativi,  nonché  a  poche  mignatte  all'  ano. 
Il  di  appresso  le  mestruazioni  riapparvero,  ma  il  di  stesso 
cessarono,  onde  anche  perchè  la  febbre  continuava,  le  mi* 
gnalte  si  riapplicarono  :  la  febbre  cessò  :  non  le  accensioni 
al  volto  e  gli  altri  molesti  turbamenti.  Prima  che  il  mese 
scorresse^  prima  quindi  che  le  mestruazioni  una  seconda 
volta  fluissero,  la  malata,  pur  di  assai  migliorata,  volle  u- 
scire  dair  istituto. 

XV.  Con  emicrania  ;  a  31  anni;  robusta,  sanguigna, 
maritala  :  dice  che  è  sofferente  solo  da  quindici  di  per  bat- 
titi e  dolor  Osso  al  lato  destro  del  capo,  e  per  altre  non 
poche  molestie.  In  sua  casa  prese,  ma  senza  profitto,  alcune 
pillole  di  solfato  di  chinina  :  nello  spedale  decozioni  di  va- 
leriana e  il  carbonato  di  ferro.  La  cefalea,  che  quasi  con- 
tinua avea  molestata  a  lungo  f  inferma,  svani  affatto  :  i 
rumori  della  cloroanemia,  co'  quali  era  entrata,  pur  essi 
scomparvero.  L*  emicrania  dunque,  non  altrimenti  che  gli 
accennati  più  sopra^  era  sintoma  della  clorosi  ;  né  cessò, 
se  prima  questa  non  si  tolse  di  mezzo  ;  e  solo  si  anno- 
verò nella  diagnosi  come  elemento  morboso,  perchè  più 
che  gli  altri,  cospicuo,  e  veramente  quello  che  risolse  T  in- 
ferma a  riparare  nello  spedale. 

XYI.  Con  sospetto  di  tubereoioH  polmonare  :  a  ^9  anni  ; 
gracile,  linfatica,  maritata,  irregolari  i  mensuali  tributi  :  da 
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OR  mese  ba  iébbre  é  tosse) 4i  quest' oltime  avea  sofferto 
anebe  altra  volta,  pur  guarendone  io  btWi  giorni.  In  mia 
casa  tin  salasso  e  42  mignotte.  Venne  con  roepicno  rumore 
anemico  al  lato  dèstro  del  colld«  notevole  pallore  del  volto, 
inappetenza,  gostralgia,  poca  iosae,  né  aveà  febbre  r  anebe 
sótto  la  clavicola  sinistra  V  inspirazione  un  pò*  aspra  e  un 
po' prolungata  T  espirazione.  Si  è  corata  con  l'otta  dtmer'^ 
hnao,  le  decozioni  assimilative,  i  solventi^  oétt  (o\  ferro. 
Volle  uscire  dopo  on  solo  mese  di  cura  ;  par  migliorata. 
Non  sp  se  altri  più  volentieri  ovrebbe  diagnosticala  la  tu* 
bereolosi  de'  polmoni  cbe  cominciasse^  e  solo  ad  essa  eoo* 
secutlva  la  clorosi  ;  ma  a  nostro  avviso  quella  era  troppo 
poca  cosa,  percbè  I  Tenomeni  di  questa,  ohe  pure  erano  ab* 
bastanza  salienti,  ne  potessero  provenire  :  onde  anche  non 
eecludendo^  che  in  poca  parte  ne  fossero  f  effetto,  non  si 
poteva  non  avvedersi  come  in  molta,  ne  fossato  invéce  stac- 
cati e  destati  dalla  cura  depldtlva,  di  cbe  la  donna  abbiso* 
gnò  a  guarire  dall'acuto  tnorbo  de'bronc hi,  che  alcun  tempo  \ 
innanzi  arale  insorto. 

XVn.  Pure  con  sospefio  di  tmkercólùéi  paliikonaré  :  a 
4  5  anni;  di  mala  complessióne,  di  abito  del  corpo  linfatico, 
non  per  anco  mestruata  ;  da  alcun  tempo  ha  febbri  errati^ 
che  e  trattò  tratto  tosse*  Ricovera  con  polsi  frequenti,  po^ 
ca  tosse,  segni  fisici  che  pajono  di  incipiente  tisicbe^aa 
dell'  apice  dd  polmone  sinistro  e  eospioui  rumori  anemi« 
ci  ai  lati  del  collo,  ma  più  al  destro.  La  digitalina  cbe  va^ 
se  a  infrenare  affatto  la  febbre  ;  Y  oKò  di  merluzzo,  le  de^ 
oozioni  nutrienti  cbe  cessarono  la  tosse,  anche  rìnv^gO" 
rendo  le  forze  della  fanciulla  e  rìiifraoeandole  la  nutrizione. 
Forse  in  questo  caso,  meglio  ebé  nell'  altro  più  innanzi  ac*^ 
ceunató,  la  clorosi  si  avrebbe  potuto  ritenere  coèséguente 
al  morbo  de*  pvimooi^  dm  parca  comintfiasse  ;  ma  in  qiie^ 
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sto  pure  i  Ségni  e  rusionafi  e  i  fisici  delia  otoroànetiiia  troppo 
erano  al  disopra  di  quelli  dell*  altro  morbo^  perchè  lo  si 
dovesse  fare.  Aggiungo  che  la  fanciuHa  esci,  almeno  p«^ 
reta  guarita  del  morbo  pneumonico,  dell'  altro  solo  miglio^ 
rata,  e  né  anche  di  mollo. 

IVIII.  Con  dilatazione  4$l  cuore  t  a  24  anni  ;  di  me^ 
diocre  cosIHustone,  di  abito  del  corpo  saognigoolinfatico, 
con  scarse  mestruesioni  ;  malata  da  quattro  mesi  per  cai^ 
diopalmo,  dispnea,  cefalea  e  teghe  torbe  neryoÈe*  In  soaf 
casa  un  salaséo.  Quando  tenne,  ecco  che  offriva  di  piA 
morboso  :  i  battiti  dei  cuore  si  udivano  io  moKa  estensione^' 
anche  sotto  la  clavicola  destra  con  prolungamento  e  as« 
presaa  dei  primo,  massime  all'  apice  e  leggero  soffio  »vr 
stesso  :  la  circolasicme  era  concitata  :  il  mucrone  del  cuore' 
batteva  più  forte  che  non  soglia^  nel  S.^spasio  intercostale 
air  interno  del  capezzolo  della  mammella,  vo'  dire  al  sito 
normale:  cresciuta,  ma  di  poco  e  solo  nel  senso  trasver- 
sale la  cupezza  che  è  data  dal  cuore  :  rumore  di  corrente 
contìnua  al  lato  destro  del  collo.  Si  trasse  sangue  per  farne 
r  analisi  chimica,  donde  su  mille  parti  si  ebbero  codesti 
rieultamenti  : 

fibrina  8,26 

globuli  79,57 

materiali  solidi  del  siero  62,42 

acqua  854,75 


4  000,00, 


Sì  sono  quindi  diagnostioate  la  cforo^i  e  la  éilataxione  éel 
cuore.  Il  primo  elemento  morboso  appalesavano  i  segni 
fuotflooali  ed  i  isiei  che  gli  sono  propri  e  che  lio  emme** 
mlf,  nonché  il  difetto  de'globetti  del  sangue  ohe  si  «  atta^ 
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Uzzato;  l'altro  elemento  pure  i  fuozionali,  ma  meglio  i  Osi- 
ci, che  80DO:  aumento  di  mattezza  della  regiooe  ove  è  il  cuo- 
re, impulso  di  poco  cresciuto,  suoni  accentuati  estesi;  il  primo 
acche  prolungato,  aspro  con  sofGo  all'apice.  Il  quale  ultimo 
segno  accennava  a  qualche  cosa  di  (rìù  che  non  fosse  il 
semplice  attenuamento  del  sangue  per  la  clorosi  che  com- 
plicava il  morbo  del  cuore,  che  troppo  era  aspro,  si  io- 
vece^  anche  perchè  accompagnava  il  primo  suono  e  solo 
udivasi  air  apice,  doveva  denotare  un'  insufficienza  della 
mitrale,  consecutiva  al  morbo  del  viscere,  il  quale  essen- 
dosi soverchiamente  dilatato,  la  valvola  non  più  valeva  a 
chiuderne  interamente  V  orificio,  onde  il  sangue  ne  rifluiva; 
e  s' aveva  V  anormale  rumore.  E'  sono  quelle  insufficienze 
che  possono  anche  guarire,  per  questo  che  guariscono  le 
dilatazioni  d' onde  provengono  ;  le  quali  nulf  altra  cagio- 
ne riconoscendo  che  la  soverchia  lassezza  dei  tessuti  , 
che  di  sovente  suole  occorrere  pur  nella  clorosi,  cessa- 
no, quando  con  acconcia  cura  ricostituente  quella  si  toh 
ga^  onde  i  tessuii  alla  normale  tonicità  si  ritornino.  Si 
diedero  la  digitalina,  che  infrenasse  il  soverchio  concita- 
mento  del  circolo,  Y  assafetida  che  sedasse  le  turbate  azio- 
ni nervose,  anche  facendosi  frizioni  sui  precordii  con  T  a- 
tropina  che  ne  attutisse  il  dolore.  Non  erano  corsi  che 
otto  di,  dacché  si  continuavano  codesti  mezzi  di  cura,  e  di 
già  r  inferma  ne  avea  ritratto  qualche  sollievo  :  infatti  non 
più  alla  maniera  che  innanzi,  n'era  concitato  il  circolo,  si 
che  al  di  sotto  del  capezzolo  della  mammella  il  soffio  di 
che  ho  detto,  si  udiva  più  netto  che  i  primi  giorni  non  fosse, 
mascherato  che  allora  era  appunto  dalla  soverchia  forza  e 
frequenza  de*  battiti  cardiaci;  la  tinta  del  volto  meno  palli- 
da, meno  molesti  i  turbamenti  che  all'inferma  venivano  dallo 
scompiglio  del  sistema  nervoso.  Fu  allora  che.  all'.assafe- 
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fida  si  oss'ociò  il  lottato  di  ferro  :  il  miglioramento  non  ces^ 
sava  di  progredire  ;  pure  i  segni  fisici  deirinsufficienza  per- 
sistevano, né  per  intero  erano  cessati  quelli  della  cloro- 
anemia,  mentre  sempre  vuoti  continuavano  i  polsi.  A  to* 
glìere,  o  almeno  a  scemare  il  primo  di  codesti  morbi,  si 
è  allora  pensato  di  applicare  un  vescicante  sulla  regione 
del  cuore,  fidando  neir  azione  sua  rivulsiva,  lasciandove* 
io  suppurare  a  lungo  e  copiosamente  ;  pur  non  traendone 
i  vantaggi  che  si  erano  sperati,  sul  punto  ove  batte  il  mu- 
crone del  cuore,  si  è  applicato  un  disco  del  caustico  di 
Vienna  della  grandezza  di  poco  meno  di  un  fiorino.  A  ces- 
sar per  intero  ii  secondo  morbo,  si  è  continuato  il  ferro, 
ma  al  lattato  che  sin  allora  si  era  porto  all'  inferma,  si  è 
sostituito  il  protosolfato,  per  questo  che  alla  speciale  azio- 
ne di  tutte  le  preparazioni  di  ferro  associandone  una  di 
astringente  in  alto  grado  doveva  valere  a  togliere  la  sover- 
chia lassezza  come  degli  universi  tessuti,  cosi  di  quelli 
delle  carni  del  cuore,  onde  cessasse  od  anco  diminuisse  la 
dilatazione  del  viscere  e  quindi  la  troppa  ampiezza  dell' ori- 
ficio auricoloveatricolare,  per  cui  la  valvola  di  bel  nuovo 
riuscisse  a  chiuderlo  per  intero.  Perchè  e'  sono  casi  code- 
sti, ne'  quali  male  opererebbe  chi  tratto  in  inganno  dalla 
vivezza  del  circolo,  intendesse  toglierlo  con  mezzi  di  cura 
antiflogistici,  i  quali  a  nuH'altro  varrebbero  che  ad  accre- 
scere i|  morbo,  che  è  invece  una  dilatazione  passiva,  la 
quale  con  acconcia  cura  astringente,  tonica  curata,  non 
infrequenti  fiate  anche  per  intero  si  toglie.  E  realmente  in 
codesto  caso  gli  spedienti,  di  che  ho  detto,  a  lungo  conti- 
nuati, e  aggiunti  i  bagni  di  mare,  pur  essi  in  siffatti  casi 
giovevoli,  r  inférma  esci  quasi  affatto  guarita  dello  spe- 
dale, anche  i  segni  fisici  del  morbo  cardiaco  in  molta  loro 
parte  dileguatisi.  • 


—  382  — 

XiJL  Con  ingergo  splenieo  e  HefriU  ;  a  24  aoni  ;  qod 
maritala,  tutti  i  mesi,  ma  poco  coptosameate  mestruata  : 
Darra  ohe  da  luogo  tempo  palì^^t'e  di  uu  dolore  alle  volle 
anche  acutissimo,  sotto  le  ultime  coste  sinistre  ;  fattane 
sempre  nessuna  o  poca  cura.  Ripara  nella  sezione  agli 
uUimi  deir aprile  del  1868.  Ho  le  apparenze  e  i  rumori 
dell'  anemia,  dolore  alla  regione  del  sinistro  ipocondrio,  vbe 
va  anche  verso  repigastrio  e  s'accresce  con  le  pressioni  della 
mano  anche  lievi.  Dopo  alcuni  di  il  dolore  si  fissò  un  pò* 
più  inreriormeute)  irradiandosi  anche  posteriormente,  ove 
prese  la  regione  de'  lombi  sempre  a  sinistra,  mentre  le  orine 
erano  crocee,  neutre,  con  ipostasi  mucosa,  e  cimentatele 
con  r  acido  nitrico,  si  fecero  leggermente  opaline,  espostele 
al  fuoco,  diedero  un  qualche  precipitalo  fioccoso.  Si  fecero 
frizioni  scioglienti  sul!'  ipocondrio  malato,  a  togliere  1'  in« 
gorgo  che  vi  dovea  essere  della  milza;  si  diede  la  digitalina^ 
a  cessare  In  frequenza  che  vi  avea  de'  polsi  e  tisane  muci-> 
lagginose  ad  attutire  il  dolore  del  rene  e  ad  agevolarne  la 
secrezione.  Dappoi  ai  mezzi  esterni  scioglienti  si  associarono 
pure  gli  interni,  che  si  diedero  alcune  pillole  di  cicutina. 
Pure  agli  ultimi  del  maggio  non  anco  si  aveano  avuti  vao*- 
faggi  o  lievissimi  ;  anzi  le  mestraazioni,  che  sino  allora  a* 
teano  fluito,  cessarono,  e  deperiva  la  nutrizione,  onde  i 
bagni  di  mare  e  T  olio  di  merluzzo.  Ma  peggio,  che  i  do- 
lori air  ipocondrio  si  ridestarono,  anche  irradiandosi  al 
dorso,  e  le  orine  apparendo  con  ipostasi  rossiccia,  globetli 
di  sangue  ed  eccesso  di  orati.  «Si  continuarono  i  bagni  di 
mare  e  si  diede  il  bicarbonato  di  soda  per  la  giovevole  a- 
zione  che  suole  aTere  nei  morbi  renali,  forse  valendo  a  te- 
nere sciolti  f  sali,  massime  gli  urici,  che  si  formano  in  troppa 
copia  e  quindi  agevolando  la  separazione  e  T  uscita  delle 
orine.  Dopo  bel  numero  di  bagni,  le  mestruazioni  riappar- 


—  av- 
vero, mu  senza  alcuo  solUevo  dell*  inferma,  cbè  aiuù  sein- 
pre  uoa  qualche  suora  soffereiua  iosorgavale,  o  una  mo* 
iMla  sensazione  al  lato  aìoistro  deir  addome  o  un  dolor 
fisso  qui?]  slesso  con  respko  o  impacciaio  od  anche  dolo* 
roso,  o  uu  senso  come  di  rosioehiaoienlo  al  rene  malaio, 
o  lorniui  con  iscorrevoiezza  dei  venire  e  oiolesti  ienesmi) 
o  via  via  :  i  quali  (urbaroenli  a  mezzo  giugno,  comparendo 
le  mestruazioni,  pareva  si  dileguassero  ;  onde  le  si  ricomin* 
ciarooo  i  bagai  di  mare  da  alcuo  tempo  sospesi,  sempre 
coaliauaadole  le  ti$ane«mucilagginose,  scioltovi  per  entro  il 
sale  di  soda  ad  8,  anche  a  12  grammi  il  giorno,  e  V  oUo  di 
merluzzo.  Corse  alcun  tempo,  e  parve  il  morbo  quasi  quasi 
si  avviasse  a  guarigione,  aocbe  la  BUti*izioae  della  donna 
di  alcun  che  rifiorendo,  quando  ai  primi  dell*  agosto  (la 
cagione  non  ne  è  per  intero  nota)  nuovi  dolori  e  nuovi 
rosicchramenti  alla  regione  del  rene  sioisiro,  le  orine  di 
M  ouovo  fluendo  rossi gne  con  sedimento  di  muco.  Si  die*- 
dero  decozioni  di  uva  ursina,  che  è  leggero  astrìngente  con 
ispeciale  azione  sui  reni,  giovevoli  a  farne  cessare  le  lievi 
emorragie*  che  talvolta  vi  sorgoao  pei  calcoli  che  se  ne  stac- 
cano, pur  giovevole  a  cacciare  questi  e  a  impedire  che 
altri  pur  se  ne  formino  :  anche  si  fecero  fiiaiuni  con  la po^ 
mata  di  atropina  per  alleviarne  i  cruciosi  dolori.  Coo  que- 
sti mezati  e  con  altri  acconci  all'  uopo  si  cor6  la  doana  i  due 
mesi  di  agosto  e  di  settembre,  solo  tratto  trailo  dimÌAueu*- 
dole,  mai  cessandole  per  intero  le  sue  sofferenze,  sino  a  che 
a  mezzo  ottobre,  presso  a  poco  come  vi  era  entrata,  esci 
dello  spedale.  la  codesto  caso  anche  losi'iando  di  dire  del«- 
r  ingorgo  splenico,  che  fu  poca  cosa,  oltre  la  clorosi,  e  certo 
|uù  ancora  che  questa,  vi  ebbe  un  altro  elemento  morbose 
Sravis5imo>  il  quale  però  insorse  o  t>olo  si  rioasprl  alena 
Iciaiio  dopo  che  l  ioierma  avca  ricoverato  nello  spedale^  e 
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futa  nefrite.  Ma  d'oode  proTeoiva  essa?  Chi  riguardi, 
come  i  gravi  sintomi,  onde  si  è  appalesata,  continuassero, 
è  vero,  a  lungo»  pur  tratto  tratto  rimettessero  sino  a  ces- 
sar per  intero,  anche  per  qualche  tempo  non  più  mole- 
stando r  inferma  ;  come  sintoma  più  saliente  ne  fosse  l' a- 
culo  dolore  e  le  orine  apparissero  rossigne,  mucose  e  cari- 
che di  sali  urici  ;  comechè  non  mai  vi  sì  scorgessero  per 
entro  de' calcoli  neanche  minuti,  non  può  affatto  esclu- 
dere, la  nefrite  fosse  consecutiva  a  un  qualche  calcolo,  il 
quale  per  eccesso  di  sali  urici  si  fosse  formato  nei  reni  e 
tentasse  di  staccarsene,  pur  non  riuscendovi  ;  onde  i  ca- 
naletti oriniferi  se  ne  risentissero,  se  ne  staccasse  il  loro 
epitelio,  ne  venisse  una  qualche  lieve  emorragia  ;  né  il 
morbo  mai  per  intero  cessasse,  appunto  per  questo,  che  mai 
ne  cessava  la  cagione  che  T  aveo  ingenerato,  il  calcolo  o  i 
calcoli  che  vi  erano,  mai  essendone  fuor  cacciati.  Bene 
anche  si  capisce,  come  un  morbo  di  tanta  gravezza  perdu«- 
rando,  e  T  inferma  avendone  le  molte  molestie  che  si  sono 
accennate,  pur  1*  altro  elemento,  la  clorosi,  non  si  potesse 
del  tutto  togliere,  anche  perchè  pel  morbo  del  rene  non  ne 
era  dato  di  poter  ricorrere  alla  terapia  che  a  farlo  suole 
tornare  proficua. 

Ad  alcune  poche  illazioni,  massime  curative.  La  clorosi 
appalesano  segni  funzionali  e  segni  fisici.  Alle  volte,  anche 
senza  che  si  ricorra  allo  stetoscopio,  quelli  cosi  sogliono 
essere  caratteristici,  che  con  lieve  fatica  si  riesce  u  ricono- 
scere il  morbo.  Che  se  pur  tal  fiata  noi  sono,  onde  con  al- 
tri si  può  per  avventura  confondere,  soccorrono  i  fisici, 
facili  u  coglietesi  e  realmente  caratteristici,  che  sono  il 
rumore  di  corrente  continua,  e  quel  di  soffietto,  che  tal 
fiata  pur  copre  o  solo  accompagna  il  primo  suono  dei  cuo- 
re. Ond*èche  anche  senza  trar  sangue  a  farne  T  analisi 
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chimica  e  rtcoaoseervi  il  difetto  de'  suoi  globelti  rossi, 
io  che  r  essensa  del  morbo  è  riposta,  co'  soli  segni  razio* 
oali  e  meglio  co'  fisici  se  ne  mette  fuor  di  ogni  dubbio  la 
diagnosi. 

Ed  ecco  il  poco  che  da'  casi  narrati  si  può  riassumere 
iftloroo  r  eziologia  della  clorosi.  Le  donne  che  ne  furono 
incolte,  pressoché  tutte  erano  dai  ^8  ai  26  anni:  solo  tre 
al  disopra  (30,  34,  S9),  una  al  disoUo  (42).  Tolta  una,  che 
è  quella  a  31  anni,  la  quale  era  di  costHuzione  robusta, 
le  altre,  o  ne  è  taciuto,  o  T  erano  di  mediocre  o  di  gra- 
cile: pochissime  di  temperamento  sanguigno',  parecchie 
invece  di  linfatico,  che  in  alcune  era  aggiunto  ad  un*  ap- 
parenza anche  altamente  nervosa.  Solo  4  maritate;  3  non 
per  anco  mestruate;  6  da  più  o  meno  lungo  tempo  ame- 
Dorroiche;  le  altre  (tolte  alcune,  di  cui  non  è  detto),  erano 
mestruate,  ma  quasi  tutte  o  poco  copiosamente  o  irrego- 
larmente, o  runa  cosa  e  Taltra.  Solo  la  fanciulla  dodicenne 
era  malata  da  sei  anni;  poche  da  un  anno  o  più  in  là;  il 
più  gran  numero  da  pochi  mesi,  alcune  solo  da  pochi  di: 
ma  dee  intendersi,  che  solo  da  pochi  di  loro  erano  comin- 
ciate le  sofferenze  più  gravi^  le  più  lievi  che  forse  lor  du^ 
ravano  anche  da  lunghissimo  tempo,  non  avendo  avvertite, 
od  appena.  Alcune,  innanzi  che  la  clorosi  loro  insorgesse, 
erano  sane;  parecchie  invece  più  o  meno  malaticcie.  Non 
poche  vivevano  poveramente,  in  male  condizioni  di  aria  e 
di  luce,  fors'  anco  con  poco  o  malo  alimento.  In  alcune 
le  cagioni  generatrici  del  morbo  ne  isfuggirono,  e  suppo* 
nemmo  fossero  almeno  per  gran  parte  morali.  In  una  agi 
la  paura.  In  moltissime  le  emorragie,  massime  deirutero, 
e  peggio  le  cure  depletive  soverchiamente  energiche,  chi 
riguardi  le  povere  condizioni  in  che  vivono  le  donne  del 
popolo  che  riparano    allo  spedale,  gli  insufficienti  mezzi 
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ohe  hoDjio  n  rifare  le  iDiaeohile  forze,  i  gravi  patemi  di 
animo,  cbe  troppo  spesso  loro  ne  logora oo  la  travagliata 
eststensa,  oode  le  perdile  anche  non  gravi  di  sangue  cosi 
ne  le  stremano,  che  più  non  si  possono  riavere,  o  solo  a 
fetica,eforse  ami  per  intiero.  Alcune  pativano  di  leucorrea, 
ma  questa,  come  si  diri  più  innanzi,  non  ne  è  cbe  ubo 
dei  tristi  effetti.  Appar  dunque  che  la  clorosi  più  volentieri 
incoglie  le  giovani  donne  non  ancor  maritate,  intorno  a 
quegli  anni  ne'  quali  le  funzioni  delia  vita  generativa  ne 
sogliono  essere  più  vivaci,  quelle  cbe  poco  sono  robiiale, 
di  un  abito  dei  corpo  meglio  che  sanguigno,  linfatico,  con 
soverchio  eccitamento  nervoso,  malaticcie  od  altneno  fa* 
citi  ad  ammalare;  ebe  il  mortni  accompagnano  o  ne  sono 
gU  effetti,  vuoi  lameoorrea,  vuoi  la  dismenorrea,  ebie  val^ 
gono  a  destarlo  molteplici  cause  oceusionali,  le  quali  tutte 
in  grado  più  o  meno  alto  hanno  un'  aziona  depressiva 
suirorganismo,  e  nuo  ultime  le  morali,  che  tadta  parte  pur 
hanno  sulla  agitata  giovanezza  della  donna,  anche  se  del 
popolo. 

InliK'oo  ai  sintomi  ho  a  dir  poche  cose:  dei  funzionali 
appena  un  cenno,  cb4^  ne  ho  distesamente  detto  uei  singoli 
casi:  intorno  ai  fisici  aggiungo,  che  nei  maggior  numero 
delle  clorotiche  che  si  ebbero  a  curare,  si  rinvenne  il  i*u-» 
more  di  corrente  continua  a  tutti  e  due  i  lati  dei  collo,  ma 
più  di  sovente' e  più  cospicuo  al  destro,,  che  solo  in  poche 
si  udì  il  soffio  unico,  in  alcune  anche  Tuo  segno  e  T altro 
notandosi,  e  d' ordinario  ii  rumore  di  coirente  continua  al 
lato  destro  dei  collo,  quel  di  soffietto  al  sinistro,  io  una, 
fatta  r  analisi  chimica  dei  sangue,  com'  è  odia  clorosi,  vi 
si  rinvenne  il  difetto  dei  globetti  rossi.  Altri  segni  cba  si 
accompagnano  uHa  clorosi,  frequenti  occorrono  Tame* 
ttoprea  o  la  dismenorrea,  e  più  di  raro  ki  leucorrea.:  ma 
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^  De  disQorrerè»  dMMdfi  Mia  <wra.  CiQwe  è  al  figlilo,  ÌJi 
lMtt0  o  ^resmchè  im  4utte  si  ii$9aeiarQDo  IwhBWwH  wv^ 
veiiin  dup  oosl  cnj^pieui,  che  arano  m  vero  eretismi  oeiv 
vaso:  io  pa4'OQcbi0  uà  noo  U^ye  ooBciUimiàt<^  ^iei  circqà^, 
IM  p4]r  di  i{4ie8to  ai  ribr^mo  più  ioa^Azu 

La  doix>8i,  quando  QOQ  le  si  Qggiuflgoao  p Uri  4Q orbi 
e  rasiootlinanta  si  curi,  Mti  rarissimi .  casi,  gMarùftoe,  E 
reiJoieota  molte i}i  quelle  cbe  DotcunaaHPOt.jq  pjù  o  meoo 
JiHigo  tempo  ^iiancoap  (9  per  inliero.  C^e  se.aleuae  ooQ 
«e  eMero  obe  w  mjglioi'aQoeqUn,  e'  fu  per.cliè  aUe  volte  Ip 
4doro»i  (co9i  pe-é  grave  r  afteramenio  della. cria^i  del  aan- 
gue)'Abbii9OgD0  dì  .lunga  coro  a  cvisaare^e  vi  bAPao  dooDe, 
W'ì  èfforfaa  escire  dell'  i&titqlio  f^rixM  ^e.qodbi  si  ^OHiia. 
Por  lai  Sala  «d  «990  ai.  aaaoeiapo  oltri  eleineot^.  ;iiK)irtMi0i, 
che  la  raodoiii)  dJ  iaasai  più  grave  ;  pé  allora  pessa,  ae  pris- 
ma queUi  non  tolg^Q6i;  oà  (Mite  le  volie  è4)oaaUMle«  Che  è 
peggio»  OOP  di  (rado,  a  eessarii  o  aoll>  a  ^cepMrJi  loassiaie 
ae  iof  ammatorii,  abbiaogaaii^  roe^,  efaa.  U  cloi^osi  accre- 
ficoQo;  onde  bene. ai  pare^  i*<iioe.ip  t^i  casi  ooo  oepo^aa 
e^aero  tolerameiite  fausta  la  pi*oga0si» 

Afa  più  diateaaiiiente  vp  dire  defli  $|»edieDti  a  tagliere 
il  o^oribo,  e  le  non  poobe  «um^^ticazioni,  cbo  nao  iofiv^- 
queoU  $at)r  ad  e«3o  ai  aggiungouo^  Miglior  farumeo  e,  sì  può 
dire,  speciiSeo,  è  iì  feiTo,  il  fiAale  valendo  ad  >apcrescere 
i  globelti  rossi  dei  s«(\gue,  è  .meazo  diretlQ  ti  issare  la 
clorosi.  Ma  coioe  dev'  easeie  apparso  da*<;asj  narrati,  non 
iuUe  :te  yiuHe  vi  si  dee  inpontaneote  ricorrere  ;  pè  apiiiiipre 
(^Impigliarsi  ad  uo  saio  dei  paolli  preparati,  /cbe  si  baoAo  del 
tfamiaco;  nò  all' .uno  0  allaltro  indiffereAbamente  sep;sa  lo- 
darvi grapla  Ito,  quasiché  ciasci^oo,  pltrechè  l'a^ioop  coooiufie 
<rbe  tutti  .pos8eg60AO)jM^p  pe  avesse  pur  una  di  ispeciale,  ac- 
pooeta  ai  diUerepti,  r#si  ebe  si  baiuio  u .  eurar^e.  Infatti  oe 
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occorrono,  oe*  ^uali,  rome  ho  ioa&Dzi  accentralo,  fa  efo' 
rosi  complicano  altri  morbi,  cbe  prima  deggionsi  togliere, 
se  par  vuoisi  ohe  quella  cessi  dappoi.  E  come  dissi,  vi  ha 
afte  volle  od  elemento  infiammatorio,  it  quale  anelie  puA 
essere  cosi  grave,  che  richiegga  uno  o  più  salassi  a  venire 
infrenato,  i  qutilè  si  fanno,  eomechè  per  questi  peggio  si 
aggravi  la  clorosi.  In  codesti  casi  il  ferro  non  farebbe  che 
accrescere  il  morbo  flogistico/  per  nulla  giovando  a  toglier 
la  clorosif  mentre,  se  si  porga,  tolto  quel  primo  elemen^ 
to,  pur  questa  cesserò  dappoi,  anche  se  accresciuta  dal  me- 
todo di  cura  depletivo,  eui  fu  pur  forza  ricorrere*  Dissi  ac- 
cresciuta, né  alcuno  può  metterlo  in  dubbio,  che  sappia, 
r  essenza  esserne  riposta  in  on  difetto  de'  globetti  rossi  del 
sangue.  Ora  ai  salassi  succede  una  diminuzione  dei  globetti 
di  questo  più  degli  altri  elementi  suoi  plastici,  onde  solo 
relativamente  se  ne  accresce  la  fibrina,  ma  invece  se  ne  au- 
menta lo  siero.  Pur  v^ebbe  una  scuola,  la  qdale  come  parec- 
chi altri  morbi,  pur  anco  la  clorosi  voleva  fosse  una  flogosi, 
e  a  guarirla  ricorreva  al  salasso,  e  solo  dappoi  al  ferro,  cui, 
come  ad  ogni  altro  farmaco,  tolti  pochissimi,  affibbiava 
azione  analoga  alle  soli  re  di  sangue.  E  può  essere  che  ne 
guàrissei'o,  perchè  il  ferino,  che  pur  si  porgeva,  valeva  a  to- 
glier la  clorosi  anche  se  resa  piò  grave  da  quell*  irrazionale 
maniera  di  cura.  E*  sono  q9e*casi,  ne*  quali  può  dirsi  a  ra- 
gione che  il  farmaco  et  morbum  et  medicum  vincit.  Né  solo 
per  r  insorgenza  di  un  morbo  infiammatorio  non  si  dee 
porgere  il  ferro,  ma  anche  per  quella  di  altri  che  pur  deg- 
giono  css'ere  tolti  di  mezzo  prima  che  vi  si  ricorra.  E  sono 
questi  che  accenno.  Vi  hanno  casi  (e  nelle  giovani  donne 
non  sono  infrequenti)  ne' quali  uon  si  può  escludere,  si  co- 
n)inci  a  svolgere  un  processo  di  tubercolosi,  e  ne' quali  la 
clorosi  può  essere  consecutiva  qì  grave  morbo  che  comin-' 
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eia  e  che  forse  trerrà  più  tardi  a  morte  le  inferme,  onde 
mal  farebbe  chi  intendesse  di  cessarla,  porgendo  un  pre- 
parato anche  leggero  di  ferro,  che  accrescerebbe  T  irrita- 
none  che  si  è  messa  ne' bronchi,  attirerebbe  più  copia  di 
sangue  ai  polmoni,  agevolando  quindi  T  emòploe,  accele- 
rerebbe lo  sviluppo  de'  tubercoli,  o  sviluppati,  ne  rendereb- 
be più  pronto  e  più  grave  il  decorso.  Ne'  quali  casi,  pur 
volendo  reintegrare  le  assitDilazioni  e  quindi  modificare  In 
clorosi,  più  volentieri  che  tfl  ferro,  ricorresi  ali'  olio  di  fe- 
gato di  merluzzo^  alle  decozioni  nutrienti,  ulto  dieta  anche 
lauta  animale;  i  quali  mezzi  pur  valgono  u  togliere  la  dispo- 
sizione che  gì'  infermi  avessero  a  contrarre  la  tisichezza. 
Pure  a  que'  segni,  che  anche  lontanamente  ne  fanno  intra- 
vedere lo  sviluppo  della  tubercolosi,  rivolta  tutta  la  cura,  e 
quelli  intieramente  tolti  di  mezzo,  anche  si  può  ricorrere 
al  ferro,  ma  con  le  maggiori  cautele  e  sempre  scegliendo 
qualcuno  de' preparati  più  leggeri,  aggiungendolo  a  un 
qualche  cosa,  come  l'olio  di  merluzzo,  che  valga  a  coprirne 
r  irritante  sua  azione.  Né  solo'  a  questi  restringonsi  i  casi 
ne*  quali  il  ferro  non  si  deve,  almeno  in  sulle  prime,  pre- 
scrivere. Infatti  vr  hanno  clorosi  che  si  accompagnano  ad 
eretismo  nervoso,  o  a  soverchio  concilamento  del  circolo. 
E  r  uno  e  V  altro  deggionsi  toglier  di  mezzo,  so  pure  si 
intende  di  ricorrere  al  ferro  più  tardi.  A  cessare  leretismo 
nervoso  giovano  i  mezzi  sedativi,  scegliendo  quelli  che  ai 
singoli  casi  meglio  si  attaghano,  come  a  dire:i  floridi 
zinco,  la  valeriana,  Tassa  fetida,  vuoi  in  pillole,  vuoi  per  cli- 
stere. E  a  cessare  il  concitamento  del  circolo  migliori  mez- 
zi sono  la  digitale  e  la  digitalina,  questa  più  volentieri  che 
quella,  perchè  è  meglio  tollerata  allo  stomaco^  le  cui  azioni 
nelle  donne  clorotiche  sono  cosi  di  frequente  turbate.  Ap- 
par  chiaro  che  in  casi  siffatti,  invece  che  a  que'  due  spe- 


—  2U0  — 

dienti)  vi^'orrenUo  al  flusso,  (|ue8lo  t^ecresc^rebbe  i  lur-^ 
bauìenli  del  sistema  nervoso,  a  (che  (^  peggio)  p«r  le  raglooi 
che  si  SUDO  delte,  renderebbe  pia  grave  la  clorosi.  Fuor  di 
codesti  casi  porgesi  il  ferro  ;  ma  lo  si  deve  presso  a  poeti 
con  le  cautele  che  acceooo.  Anche  se  non  T  eretismo  uer* 
vosO)  del  quale  ho  dello,  pure  turbaioenli  del  oerteo  sisle* 
ma  accompagnano  quasi  tutte  le  volte  la  clorosi;  i  quali 
su  eieno  un  po' gravi,  e  pur  porgasi  il  ferro,  prima  che  i 
sedaiìvi,  quello  vuoisi  associare  a  un  qualche  farmaco  ch« 
ne  li  modifichi,  cioc  a  dire,  ad  uno  degli  accennati  più  in- 
nanzi, 0  ad  altro  di  analoga  anione.  Se  vi  hanno  (oè  sono 
infrequenti)  turbamenti  dello  stomaco,  si  prescrivo  il  bis»* 
muto  e  solo  dappoi  il  ferino,  o  il  ferro  si  dà  addirittura,  ma 
associato  a  quel  farmaco,  che  bocosl  efficace  azione  sulle 
turbate  operazioni  del  ventricolo.  Che  se  non  vi  abbiano 
turbamenti  del  sistema  nervoso  uè  dello  stomaco,  o  questi 
sieno  troppo  poca  cosa,  perchè  vi  si  abbia  a  indirigér  la 
cura,  senza  tissociazioni  porgesi  il  ferro;  ma  quivi  dissi, 
r  assenna  lo  medico  non  dovere  ìndifferentemenie  ricorrere 
air  uno  o  air  altro  de'  molti  suoi  preparali,  ma  scegliere 
quello  che  al  malato  eh' ei  cura  pargh  il  più  acconcio.  Lo 
etiope  marziale^  ad  esempio,  non  ha  un' azione  che  siagli 
speciale:  e*  pare  che  nello  stomaco  venend<>  a  contatto  cod 
gli  acidi  lattico  e  idro<;lorico  <-be  vi  t;ooo,  si  tramuti  in  lair 
tato  e  in  muriato,  onde  alla  maniera  che  questi  dovrebbe 
riescire  giovevole.  iV^ì  bene  si  pare  come  torni  meglio  pn^ 
scrivere  addirittura  qu#*sali^  i  quali,  non  abbisognando  di 
alcuna  Iramutazione,  più  di  leggieri  sì  assorbono,  si  assi- 
milano, onde  ne  è  più  pronia  e  più  efficace  Tuzione*  £  noi 
in  moltissimi  de  casi  corali  4q)puuto  ci  siamo  appligliati 
al  lattatoi  e  sempre  <'ol  migliore  profitto*  E*  pare  però  che 
r  etiope  meglio  giovi  io  que'cosi  ne' quelli  vi  ha  aoche  uà 


incipiente  infarto  de*  visceri  <^he  smo  allogati  tiella  regione 
degli  ìpocondrii.  Al  the  meglio  convengono  i  fiori  di  sale 
aittinoniaco  marziale,  soltentt  in  siffatti  eddi  realmente  gio* 
vcrroli.  È  bene  T  aggiiignere  che  i*  etiope  marziale  ha  un 
presio  men  aHo  («he  ì\  lattalo.  Uno -de' preparati,  di  cui  si 
è  pur  fallo  un  lai'go  uso,  è  il  carbonato,  massime  per  ciò 
che  anche  suole  avere  una  non  lieve  aziono  sedativa  sui 
nervi.  Alcuni  mèdici,  specialmente  Inglesi,  il  somministra- 
vano ad  altissima  dose^  anche  a  intiere  mezz'  oncfe  *.  ma 
dappoi^  avvedutisi  che  una  gran  parte,  forse  la  mags^ore, 
n'  era  sprecata  per  questo  che  non  se  ne  potevano  assimi** 
lare  ohe  pochi  grani  per  giorno,  vennero  a  più  savio  par-» 
tito  e  do  ollora  a  pie  lieve  dose  il  prescrissero.  Noi  non  lo 
portammo  mal  ad  una  pib  alta  di  un  grammo  o  di  un 
grammo  e  mes^zo  per  giorno.  Anche  accenno  il  protosolfalo 
di  ferro;  ma  solo  di  rado  si  è  prescritto,  che  non  altri- 
menti che  tutti  i  solfati  desta  nausee  :  pure  è  farmaco  gio- 
vevole,  quando  si  abbia  una  soverchia  lassezza  deflessoti,  i 
quali  si  vogliano  ritornare  a  una  maggiore  tonicità.  Bene 
s' iutende  che  codesti  non  sono  i  soli  preparali  di  ferro  che 
si  usano  più  comooemenle;  ma  degli  altri  non  dico,  per- 
chè non  si  ebbe  campo  a  preecriverli.  Oltr«  il  ferro,  gua- 
riaeooo  o  almeno  concorrono  a  guarire  la  clorosi  altri 
spedienti,  che  sono  l'olio  di  fegato  di  merluzzo,  le  decozioni 
nutrienti,  la  dieta  lauta  animale,  anche  il  vino,  nonché  i 
méiEzi  igienioi,  ginnastici  e  via  via,  i  quali  vanno  troppo- 
per  la  coauune,  perehò  io  qui  ne  discorra.  PIA  volentieri 
dirò  di  aicoDi  emmenagogbl,  specialmente  deirelettricità«  e 
di  un  nia^zo  che  è  a  pochi  noto,  le  decozioni  di  enula  cam^ 
pana.  L' amenorrea  occorre  freqoen4is«ima  nella  clorosi, 
e  dev'  eseére,  che  il  sangiae  povero  com'  è,  male  può  affluii 
rt  ali'  utero,  e  averéi*  quindi  le  mestruazioni  che  si  hanno 
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nello  slato  saoo.  Ed  è  io  questi  casi  che  maU'apportebbe  chi 
volesse  addirittura  ricorrere  a  que'  messi  che  baoDO  iloa 
speciale  azione  a  far  fluire  il  sangue  mestruo,  vo'dìre  agli 
erameaagogbi,  percbé  o  non  affatto  aggiugnerebbe  V  iolen- 
to,  ed  ancbe  aggiungendolo  (  mai  però  per  intiero  )  meglio 
che  profitto  recherebbe  non  lieve  danno  alle  inferme,  che 
anche  il  poco  sangue  che  colasse  dalf  utero,  peggio   ne 
aggraverebbe  le  generali  condisioni.  Il  miglior  emmenago- 
go  adunque  sono  que'  mezzi  che  valgono  a  reintegrarle  ; 
cosi  vero  che  fattolo,  quelle  pure  riappajono.  Ma  vi  hanno 
casi  ne*  quali  non  per  questo  fluiscono,  onde  anche  ne  ven* 
gono  non  lievi  sofTerenze  alle  inferme;  e  suole  per  Tinersia 
deirulero  ohe  più  non  si  presta  al  consueto  suo  ufficio. 
Allora  è  che  i  cosi  detti  emmenagoghi  realmente  giovano;  e 
sono,  anche  le  mignatte  alV  ano,  agli  inguini,  alle  grandi 
labbra ,  le  senapizzazioni  alla  parte  alta  ed  interna  delie 
coscie,  i  pediluvi!   pure  senapizzati,  Taioe,  non  è  guari 
si  volle  r  apiolo,  e  altri  non  pochi.  Ma  non  v'  ha  spediente, 
il  quale  meglio  che  f  elettricilò  applicata  nella  guisa  che 
in  una  delle  istorie  ho  accennato,  raggiunga  io  scopo.  Non 
infrequenti  fiale  sé  potuto  vedere,  sempre  che  vi  aves- 
sero tutte  le  favorevoli  condizioni  che  si  richieggono,  come 
sotto  anche  la  prima  applicazione  di  quella  le  mestrua- 
zioni apparissero  per  quindi  continuar  di   colare  i  mesi 
sucessivi,  anche  senza  che  di  bel  nuovo  vi  si  ricorres- 
se. Come  dissi ,  pure  la  leucorrea  si .  accompagna   alla 
clorosi,  ed  è  per  la  lassezza, come  di  altri  tessuti  dellorga- 
nismo,  cosi  pure  di  quelli  dell*  utero.  Non  altrimenti  ohe 
r  amenorrea,  anche  la  leucorrea  cessa,  una  volta  che  si 
tolga  la  clorosi,  d'onde  provenne;  pur  alle  volte  persiste, 
ond*  è  che  vi  si  deve  con  acconci  mezzi  ovviare.  I  comuni 
astringenti  che  si  danno  pei*  bocca,  a  nulla  o  a  pochissimo 
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gjovano;  le  ìojezioiii,  che  si  fanno  con  mezsi  pure  astrin- 
genti, non  sono  per  intiero  ipnociie^  pè  gran  fatto  tornano 
proficue;  invece  le  decozioni  di  enula  campana,  vecchio 
farmaco,  a  cui  suolsi  avere  poca  o  oìeglio  nessuna  fiducia, 
in  parecchi  de'  easi  di  leucorrea .  consecutiva  alla  clo- 
rosi e  che  ad  allri  morbi  si  accompagnava,  trovammo  gio- 
vevolissime. Ne  resterebbe  a  dire  de'bagni  di  mare;  ma  sicco- 
me e'sogliono  essere  proficui  massime  pei  torbameati  nervosi 
che  alla  clorosi  tengono  dietro,  e  a  quelli  pure  che  non  oe 
dipendono  affatto,  cosi  non  ora,  ma  quando  verremo  a  dir 
delle  nevrosi,  ne  terremo  parola* 

(conliuua.y 
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Ottoibre. 

tHvisiofie  medica, 

■ 

Dott.  Nahus.  Restavano  416  io  setleoibre,  eolraro- 
Do  400  nel  mese  di  ottobre.  Dev*  essere  sottratto  dal  com- 
puto de' morti  un  ascitico  mancato  per  emorragia  gastro- 
enterica conseguente  a  cirrosi  epatica,  di  cui  si  fece  rapporto. 
Dieci  estinti  su  246  curati  danno  una  mortalità  minore 
del  b  per  cento.  Uscirono  Gno  al  termine  di  ottobre  98  e 
rimasero  in  cura  107. 

Sotto  Tuso  del  bromuro  di  potassio,  aumentato  fino  a 
mezza  dramma  per  giorno,  scomparvero  i  dolori  osteo- 
copi  (fenomeni  terziarii  della  sifilide)  di  uo  vecchio  che 
n'  era  da  lungo  tempo  molestato.  Se  alla  sua  efficacia  di 
combattere  i  turbamenti  nervci,  massime  degli  organi  ge- 
nerativi, associasse  T  altra  propria  del  joduro  contro  i  do- 
lori osteoeopi,  dovrebb*esso  in  molti  casi  essergli  preferito. 
Il  bromuro  per  altro  era  inquinato  di  joduro,  e  a  que- 
sto, benché  in  assai  piccola  quantità,  potrebbe  taluno  voler 
riferire  i  buoni  effetti  del  farmaco.  A  togliere  ogni  sottile 
obbiezione  converrà  fare  apparecchiare  il  bromuro  di  po- 
tassio quanto  sia  possibile  puro,  ed  esperimentarlo.  In 
quello  dello  spedale,  facendo  svolgere  cloro,  la  soluzione 
del  bromuro  rende  giallognola  la  decozione  dell'  amido,  ma 
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qua  e  le  irtlerseratar  àù  irrtseìe  aansurré,  vhe  fiK>dll-ad<^  la 
svolgimento  del  }<ydfo.      ; 

Le  nfbumiourfè  nnseoih)  per  violate  assrtnilaciónì,  e 
per  ostac^oK  meeeanìd  onde  éì  generano  còngestiooi  reDflli. 
Dairana  o^  dafPattra,  <i  da  tutie«  due  qaetfkf  cooditiodi, 
poteta  derivare  T  albumiaiirrtr  d*un  faga^jta  dM6  aCiAi, 
che  usd  guurìto  II  6  dr  ottobre.  Enirò  in  agosrto  4M4 
air  ospedale,  e  dkeva  edsei^vi  stalo  anciie^  l'anuo  ^orso^ 
per  gonfiezza  alle  gambe.  Tumido  era  e  palfidissimo  il 
volto,  enfiarto  H  Iroiteo  e  i  menibri  per  effmioni  ^ttoeu- 
tanee,  iograodita  hi  milza  con  qùffiebe  sbandimento  nella 
cavità  adfdominale,  e  segni  éì  eèemà  de'  polmoni.  I  miti- 
diuretici  associati  al  jodnro  di  potassio;  poi  al](>dfiro  dt 
ferro;  Analmente  la  continuazione  di  quesf  uhfmo,  colPag- 
gtanta  defi' «strsttto  di  noce  vomìea  e  del  bulsamo  di  eo^ 
paibe,  yrnsero  la  malattia.  Avrei  vf>la(o  ritenerlo  ancorft 
in  ospedale,  perchè  nette  errine  trovavasi  purè  qoalebe 
traeeia  d'albumina,  ma  egli,  rinfrancato  di  forze  e  di  &uiri« 
zione,  libero  di  ogni  incomodo,  non  volle  restarvi  piti  a 
lango. 

Vn  caso  di  brbMopfléumoAite  lenta  con  dilatazione 
de*  bronchi,  senza  un  attento  esame  fisico,  èvrebbe>  potntò 
prendersi  per  una  tUfbercoloai.  H  tartaro  atiblató  vidcen- 
dofa  pienamente  mostrò  in  breve  la  giustezza  della  diagnoaii 

In  cinque  settimane  guari  di  fèbbre  tifoidea^  un  giovane 
di  #9  annP,  gracile,  di  iemperafnento  Nniatico,  entrato 
aggrévatHsrmo  nel  seltiHMt  giorno  di.maUilUa.  QuesMt  pra-^ 
stodiminol,  ma  afetfundecfmo' 'giorno  del  morbo  com^ 
parve  abbondante  V  albumina  nelle  uvine  e  nella  sera  una 
eruzione  m<gKariforme.  Duravano  poche  ore  il  priiHo  e 
poeb?  giornr  i)  secondo  fenomeno,  aeni^a  che  la  loro  còéi»* 
parsa  e  ^parfzloile  Mvtas^ero  taceva  att' infermità.  La 
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quale  procedere  in  gui^a  cbe  aUa  fine  della  aecpuda  selli- 
manu  potea  considerarsi  certa  la  sanazione  ;  ma  allora  il 
polso  destro  si  abolì  al  carpo  inierameote,  con  incomoda 
sensazione  di  formicolio.  Persisteva  da  cinque  giorni  tale 
sintomo  e,  concedendolo  lo  stato  del  giovane  che  miglio- 
rava di  più  io  più,  lo  feci  alzare  da  lelto.  Sia  per  questo 
movimento,  sia  per  pochi  grani  di  canfora  che  .gli  feci  in- 
gollare ogni  di,  sia  per  la  dieta  crescente,  non  mai  stata 
severa,  sia  per  altre  cagioni,  il  polso  ritornò,  priu  piccolo 
e  debole,  poi  pari  a  quello  dell'  altro  lato,  e  subito  i  for- 
micolamepti  cessarono.  Un  grumo  otturatore  del  vaso  fu 
di  certo  cagione  delia  sua  impermeabilità,  la  quale  esten- 
devosi  sino  al  cubito  nell*  arteria  omerale.  Qui  mancava 
r  aderenza  del  grumo  alle  pareti  del  vaso,  o  era  tenuis- 
sima,  perché  altrimenti  quello  (stato  chiuso  al  sangue  cin- 
que di)  non  si  sarebbe  riaperto.  La  dottrina  del  Virchow, 
intorno  alla .  trombosi,  risponde  bene  a  questo  fatto  ;  la 
lentezza  e  debolezza  della  circolazione  favori  lo  sponta- 
neo e  primitivo  rappigliamento  della  fibrina  ;  nuovo  esem- 
pio cbe  nelle  febbri  tifoidee  non  è  caratteristica  la  tendenza 
al  processo  dissolutivo,  troppo  astrattamente  da  alcuni  me- 
dici vagheggiata. 

Il  doti.  Minich  soggiunse  esser  giusta  T  osservazione  del 
doli.  Namias,  cbe  sia  per  ora  da  sospendere  ogni  giudizio 
sulla  efficacia  del  bromuro  di  potassio  contro  i  dolori  os- 
teocopi,  e  ciò  finché  si  abbia  del  bromvo  non  inquinato 
da  joduro  di  potassio;  perchè  realmente  V  esperienza  dimo- 
stra che  a  combattere  i  dolori  osteocopi  bastano  sovente 
piccole  dosi  dell*  ultimo. 

Il  doti.  Berti,  a  convalidare  questa  osservazione  del 
doli.  Minich,  soggiunge  ricordarsi,  che  il  prof.  Signoroni 
adoperava  V  joduro  di  potassio  a  questo  medesimo  intento, 


—  5197    — 

ed  otteneva  buoni  risullamenti  malgrado  che  oonsuperaese 
sei  gru  ni  del  furmaco. 

Quanto  poi  alla  dose  a  cui  Tba  portato  il  dott.  Nainias 
senza  incomodo,  egli  osserva  essere  sua  consuetudine  da 
qualche  lempo  di  combattere  la  ninfomania  e  in  generale 
r  eretismo  degli  organi  sessuali  nella  propria  divisione  con 
questo  farmaco  ;  ma  eh'  egli  lo  porta  a  2  dramme,  inco- 
minciando da  uno  scrupolo  e  crescendo  uno  scrupolo  al 
giorno  ;  e  ciò  senz'  avere  mai  notato  intolleranza  dello  ato* 
maco  od  altri  incomodi  effetti. 

Il  dott.  Minich  riferisce  che  andbe  il  dott.  Soiresina,  in 
un  caso  di  saliriasi  ribelle,  contro  la  quale  erano  stati  ado- 
perati tutti  i  mexzi,  ad  eccezione  dell'  agopuntura  del  pene, 
colla  quale  il  Velpeau  ottenne  una  guarigione,  lo  portò  senza 
incomodo  dell'infermo  a  -IO  grammi,  vale  a  dire  ad  una 
dose  alquanto  maggiore  di  quella  del  dott.  Berti. 

U  dott.  Namias  osserva  al  doti.  Berti,  che  quelle  spe- 
rienze  furono  tentate  in  maniache  offerenti  una  maggio-* 
re  tolleranza  de' farmachi,  anche  dell'oppio,  opinando  che 
dalle  dosi  usate  in  quelle  non  si  potrebbero  dedurre  le 
quantità  da  prescriversi  in  individui  delicati  e  sensibili  ;  per 
altro  soggiunge  di  aver  adoperato  fuori  dell'  ospedale  il  bro- 
muro a  40  grani  in  due  giovanelte  inferme  per  aevrosi 
uterina.  Perchè  nel  bromuro  di  potassio  egli  valuta,  ol- 
treché la  virtù  solvente  gli  ingorghi  ghiandolari,  una 
speciale  azione  sul  sistema  de'  nervi  e  sugli  organi  gene- 
rativi. 

Ma  il  dott.  Berti  assicura  che  in  una  signora  delicatis- 
sima affetta  da  ninfomania,  lo  adopera  ad  una  dramma  al 
giorno  senza  intolleranza  dello  stomaco. 

Il  dott.  Minich,  circa  l' osservazione  del  dott.  Namiaa^ 
doversi  togliere  ogni  dubbio  intorno  la  purezza  del  farmaco, 
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doinaiida  so  sia  stuio  calcolato  ia  die  quaDtità  ti  joclura 
esista  nel  bromuro  di  potassio  dell'  ospedale. 

Il  dotl«  Namias  risponde  di  aver  fatto  un*  ab&Iìsì  qoaHta- 
tiVa  non  qiiaotilaliva,  avvegnaché  per  questa  sarebbe  stata 
necessaria  f  opera  del  chimico  da  luogo  tempo  «evocato* 

Dott.  ZitiOTTO.  Gli  infermi  curati  aiuoiunlarono  a  20 1 ,  dei 
quaK  entrarono  f  17,  UHciroDO  406.  Lu  lébbre  inierniit tenie 
é  r  infiammazione  degli  argani  respiràtoi*ii  oceoraero  più 
frequenti  d*  ogni  altra  forma  morbosa  acuta.  La  morta- 
lità ^gli  evasi  è  stata  del  16  per  %•  ^1'  infermi  morii 
erano  quasi  tutti  vecchi  e  da  lungo  tempo  deoombenti 
nella  sezione,  e  inguaribili.  Nei  cadavere  di  un  individuo 
eh'  era  entrato  eometoao  per  alcoolismo  acuto,  e  che  mori 
dopo  sole  sette  ore,  si  trovò  la  frattura  dell'  esso  parìeUle 
sinistro,  e  un  vasto  grumo  sanguigno  fra  queir  osso  e  la 
dura  madre.  S^ni  4ella  frattura  noa  si  scopersero  do-^ 
rante  la  vita.  Il  sangue  stravonato  fuori  delle  meningi,  e  la 
materia  contenuta  nello  stomaco,  la  quale  aveva  V  aspetto 
e  r  odore  della  feccia  di  vino,  additarono  etie  la  emor-* 
ragia  era  stata  conseguenza  della  frattiira,  e  questa  di  eadu^ 
tu  per  ubbriachezza. 

Dòtt.  PELf.  Del  mese  di  settembre  restjavaoo  144  ma^ 
Idle;  in  quello  di  ottobre  entrarono  74;  pure  74  iiscirooo; 
m'erirono  44,  ma  4  se  ne  deggiooo  sottrarre,  che  morirono 
a  breve  decubito^  onde  la  mortalità  sulle  IS5  trattate  si 
rìdiM^e  al  6  per  %.  Queste  quallro  perirono,  une  di  ana-* 
sarca  per  vecchio  morbo  cardiaco ,  una  di  pneumonite . 
associata  a  alato  tifoideo,  una  di  congestione  oerebfale, 
della  quale  dirò  piAi  innanzi,  una  di  apoplessia  sierosa.  In- 
questa,  oltre  V  arteriasi  e  un'euorme  copia  di  stero  spanto 
alla  bèée  e  né'  veùtriooli  laterali  del  cervello,  si  rinvenne 
ufi  groftee  ctanere  eiieèbMte)  nicchiato  tra  la  nrrilsa,  lo 
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stomaco  td  ii  disfraroraa^  co^  quali  visceti  avea  coo(ratlf 
l6Baei  aderenze.  Un  picfolo  canoro  yì  avea  puraooonei 
lobo  aioisiro  del  fegato^  ed  uod  io  quello  dello  Spigeiio;  nel 
bel  mesto  liella  miho  un  ascesso  grande  ^ome  una  grosaa 
noce.  Delle  altre  perile,  5  morirono  di  morbi  cifoniri»  cioè 
a  dire,  due  di  inbercolosi  dei  polmone  una  di  tubercolosi 
delle  intestina,  gli  ultiim  tempi  diffusasi  pure  ai  polmoni, 
«Ilo  Tficcbia  ed  una  bambina  di  marnsilio.  Acutomeniepe^ 
rirono  le  alU*e  cinque:  un»  viecchia  più  che  oUyagensHa, 
di  pneuibònia  notha^  di  pneuraonUedue  uHre,.pur  vae^iiie, 
infermicele  da  lunghissimo  tempo.  In  una  il  mof bo  avea 
colto  tutti  i  due  i  polmoni  ;  ueli'  altra  solo  il  sinistro,  ma 
si  era  eslesa  a  tutto  il  vi^eere  sino  al  suo  apice^  o  vi  si  era 
associata  bi*oncbi te  e  pleurite  di  tulli  e  due  i  Iati:  altra 
^'ecchiu  morì  di  congestione  cerebrale  apopleitiroruie:  une 
donna,  venuta  in  lualissime  c()ndizit>ni  da  Mestre,  di  febr 
bre  tifodeo.  Lo  quale,  poche  ore  prima  che  morisfe^  aborti 
di  un  feto  intorno  ai  cinque  mesi^  e  air  autossia  à.  rin- 
venne il  tratto  del  tenue  intestino  presso  la  valvola  del 
Bauhin  arrossata;  i  follicoli  del  Pe^er  rialzali  e  solo  pò* 
ebiasimi  leggermente  ulcerati,  mentre  vi  avea  siero  effuso 
alla  base  del  corvello  ^  V  aracnuidea  opacata  con  siero  effu*- 
soyi  sotto,  i  vasi  meningni  ingorgati  :  i  ventricoli  laterali 
del  cervello  distesi  e  zeppi  da  siero  ;  siero  pure  sant'i  nel 
tratto  lombare  dei  midollo  spinale,  Sotto  T  oracnoidea*  di 
questo  :  quivi  pure  il  UMdolk^ .  iperemisaalo  4  notevole 
mente  iodorito.  Vuole  essere  aggiunto,  come  la  donna, 
che  appare  morta  di  ooogostione  oel*ebrule>  non  è  imprjO* 
babile  ii  sia  invece  di  febbre  perniciosa  apoplettica..  Era 
una  vecchia  a  67  anni,  ohe  riparò  allo  spedale,  come  al 
solito^  sensa  un  cenno  di  anauinesi,  eoniecbè  tradottavi  io 
listato  gravissimo,  con.  uppanense  apo|»lettiche^  alle  quali, 
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per  quanto  le  poche  forze  dell'  inferma  il  lasciarono  fare, 
si  rivolse  da  chi  primo  la  vide,  la  cura  :  e  queste  pai*evu 
andassero  dilegoando,  ma  il  25  del  mese  (era  venuta  nello 
spedale  il  28),  di  un  tratto  venne  incolla  da  freddo  inten«- 
sissìmo,  che  si  protrasse  a  lungo,  a  cui  vennero  dietro  so- 
por  profondo  e  gii  altri  sintomi,  ma  questa  volta  di  assai 
più  gravi,  che  si  notarono  il  primo  di,  aggiunti  a  note* 
vole  decadimento  delle  forze.  L'inferma  nulla  poteva  iii^ 
gollare  ;  onde  col  mezzo  dell'  ammoniaca  si  denudò  della 
epidermide  gran  tratto  di  cute  alla  regione  deli'  epiga* 
strio,  dappoi  coprendolo  di  polvere  di  solfato  di  chinino, 
che  in  larga  dose  si  è  pure  injettato  per  clistere,  in  pari 
tempo  con  mezzi  rivoHenti  tentando  di  eccitare  la  vita  che 
si  andava  spegnendo:  ma  non  si  venne  a  capo  di  vincere 
r  accesso,  che  in  brevi  ore  tolse  di  vita  f  inferma.  All'au- 
tossià  nuir  altro,  che  la  polpa  del  cervello  un  po'  dura  e 
qua'e  là  punteggiata. 

Dott.  Santbllo.  Durante  1'  ottobre  il  movimento  del* 
le  inferme  fu  minore  che  nei  mesi  precedenti.  N'  entraro^ 
no  59,  che  unite  alle  103  che  rimanevano,  danno  un  to*- 
tale  di  4 62,  62  delie  quali  uscirono  e  i4  morirono.  Non 
possiamo  dire,  giusta  il  parziale  nostro  movimento,  che 
dominasse  una  costituzione  speciale. 

La  mortalità  è  alquanto  superiore  a  quella  del  set* 
tembre  sy^  per  %.  È  d'  uopo  però  che  si  sottrino  due 
decesse  dopo  breve  decubito  e  che  si  noti  eh'  essendosi 
in  parte  effettuata  I'  annessione  del  riparto  infantile,  an* 
che  da  quello  si  ebbe  il  contingente  della  mortalità  (2). 

Una  donna  af(etta  da  diabete  e  decombente  nella  no« 
stra  sezione  sino  dall'  epoca  in  cui  Tabbìumo  assunta,  peri 
4ì  tubercolosi  polmonare,  passando  per  tutti  gli  stadii  del 
niar$smo,  ed  essendosi  nuno  mano  diminuita  la  grande 
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quantità  delle  orine  e  le  enormi  proporzioni  di  glucosio  che 
contenevano.  La  midolla  spinale  ed  il  cervello  si  trovarono 
in  istato  normale:  speciale  attenzione  fu  rivolta  al  quarto 
ventricolo^  ch^  era  appieno  illeso.  Il  parencbimèi  del  fegato 
conteneva  zucchero  in  copia  :  il  rene  destro  era  atrofico, 
ed  il  sinistro,  per  converso,  aveva  un  volume  due  volle 
e  me/zo  il  naturale. 

Per  vajuolo  confluente  mori  una  fanciulla  di  42  anni. 
L' eru/.ione  si  arrestò  da  bel  principio,  appianandosi  le 
pustole  e  facendosi  vizze:  insorsero  sintomi  adinamici, 
tra  i  quali  principali  il  delirio  e  la  somma  prostrazione 
delle  forze.  Era  stala  salassata  la  fanciulla  a  casa  sua*  Noi 
mettemmo  ad  opera  i  mezzi  iritanti  esterni  e  internamente 
qualche  blando  eccitatore  della  potenza  nervea,  e  otte- 
nemmo che  le  pustole  si  animassero  alquanto,  ed  il  delirio 
si  mitigasse,  e  si  rafforzasse  il  polso.  L'eruzione  era  con- 
fluentissima.  Non  avevamo  perduto  ogni  speranza  ;  ma 
nella  notte  delPottavo  dì,  sénz*  agonia,  senza  segui  precur- 
sori, presa  da  senso  di  soffocazione,  additato  airinfermìera 
solo  da  qualche  moto  automatico,  mori.  L'  estipizio  ci  mo- 
strò la  base  della  lingua,  V  epiglottide  e  la  laringe  coperte 
di  pustole  ed  ingorgale:  ne' lobi  inferiori  dei  polmoni  al- 
cuni punti  di  epalizzazìone  rossa. 

Abbiamo  usato  con  ulililà  il  ridestatore  del  Dubini  in 
un  tic  facciale  ed  in  una  emicrania  piuttosto  ribelle.  La 
cura  fu  bensì  in  ambi  i  casi  avvalorata  da  altri  sussidii, 
essendo  le  ammalale  anemiche  e  piuttosto  deperite;  ma 
r  applicazione  del  ridestatore  ogni  volta  trionfava  dei  do- 
lori sopravvenienti,  il  migliorare  della  sanguificazione  e 
quindi  della  nutrizione,  mediante  T  olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo ed  i  preparati  marziali,  assicurò  il  successo  delle 
cuie. 
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D(»U.  BpATi.  Io  qiiestu  mese  le  enirate  pan^ggiiarooo 
quasi  le  uscite  ;.  H  maximum  della  popolazioo^  fu  di  334. 

Il  predomìnio  dei  morbi  mentali  appartenoe  alleiiiaBie; 
dei  Gsici  alle  enteriti,  ohe  però  non  furono  numerose  come 
ne' mesi  tras('!0i*3i.  Piuttosto  forte  la  mortalità,  cioè  dal 
18,84  per  Vq,  sovra  i  curati.  Tale  niioero  striK>rdioarÀo  di 
morti  floo  deesi  attribuire ^d  epidemie  o  a  forme  sliooe  e 
gravi^  du*  dominassem  nel  moroconaio,  be^ai  ai  raso  od 
aif  infiuecuia  della  triple  slagiooe,  cJie  diede  termine  tulio 
ad  un  tratto  a  molte  maiattie  i^cqrabiji  e  aniicbe.  Già  una 
lunga  ed  attenta  osservaxione  mi  ha  <jggimai  convinto  «be 
ceiicf  vicende  atoiosfe^firlie  esercitano  realmente  una  in- 
fluenza sinistra  sul  decorso  di  alcune  malattie  croniclie,  e, 
se  altro  non  fosse,  me  ne  pej*snadi*rebbe  il  Xatto  che  di 
rado  cotesti  malati  muojono  nei  oiorocomìo  isoJatamente, 
beasi  a  gruppi*  $o  si  volesse  statuire  una  legge  fisica  su 
4al6  proposito  io  credo,  che  si  poliebbe  affermare  le  t;t- 
cetkie  aimofif^ricUe  avere  molla  influenza  nella  produzione 
Helle  matallie  acute,  e  nel  merlale  esilo  delle  cronicke.  La 
quale  legge,  che  oggi  mi  accontento  di  annunciare,  potrò 
lotose  un  .di  o  T  altro  dimostrare  par  la  via  sicura  dei  con- 
fronti e  dei  numeri. 

Fra  le  .0)orte  va  annovei'ata  una  fanciulla  sedicenne 
idiota^  epilettica,  m4»rta  di  tubercolosi  polmonai*e  ;  la  quale 
aveva  fra  la  dura  modr^  e  ta  pia  una  pseudo^nembraoa 
mirnMImente  costrutta,  cbe,  partendosi  stalla  origine  della 
falce  in  tutta  la  sua  lunghezza,  si  gettava  a  rivestire  tutli  e 
due  gli  emisferi,  lasciandone  scoperta  soltanto  la  base  ;  ed 
una  maniaca  venuta  meno  per  en}aterocsi  stralYocchevolc, 
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provorete  da  tm*iileera  perforaDle  eletto  Blomsco,  «  da  altra 
egualmeole  perforante  del  duodeno^,  tutte  e  dtte  in  rtopporli 
di  morbosa  aderenza  con  alcune  gianduia  tubercolose  e 
rammollite  e  col  pancreas  duro  e  ingrossato. 

Il  dott.  Minìch  osserva  rispetto  air  influenza  delle  con- 
dizioni meteorologiche  sull*  esito  finale  de'  morbi  lenti,  pa- 
rergli iDullxi  plausibili  le  opkiiMi  mauifcsIMe  dal  collega, 
tanto  più  ch'esse  troverebbero)- uni  sanzione  fteMa  espe^^ 
rienza  per  «ina  ataieop  di  tali  mafottie,  cioè  per  la  tisi,  es- 
sendoché si  sappia  come  più  frequentenmnte  che  in  <|ual- 
siasi  altra  stagione,  le  tisi  vadano  a  terminare  malaniente 
neir  autunno  e  nella  primavera. 

Rispetto  poi  atl' enorragifì  che  poee  fine  alla  vit«  della 
inferma  olTesa  da  ulcera  pei*iorante  dello  atoiBaou^  lo  stesso 
dott.  Minicb  losatr^  che  forse  «asu  poti^ebb'  esaere  prove- 
nuta da  quakiie  vaso  corroso  dall'ulcera  del  ventricolo^  e 
che  poi  sarebbe  assai  difficile' di  riti<oware- nella  sezione. 

il  doU.  fterti  risponde  aver  egli  emesso  i^preir  idea  come 
lina  8«a  ^ioione^  imo  coaneun  fatto;  tanto  più  eh'<eg!N 
noh  assisteva  all'autopsia  cadaverica,  ed  esominavn  pM 
lardi  il  penso  estratto  dal  cndavere,  e  quindi  fuori  de'  suoi 
rapporti  anatomiri  ;  ma  ohe  d' altra  parte  egli  V  appoggia* 
va  8ll' fatto  della  strabocchevole  emorragia  avi^nnta  che 
ftl0cise  in  povbe  ore  f  Intemn  ;  ed  allo  atato  presaoché 
énemico  della  menbftan»  inescieoiare  ctrenenie  l'ulcero  peiv 
forante. 

Il  dotL  Vigne  «osserva  che  spesso.  •dap4>  inorlei  vasi  av- 
f iizijMKHio  «  ai  «vuotano  ;  pei*  cih  è  difficile  il  riaconlrare 
quelli  ehe  ne' casi  parlieolai'i  diedero  eangue^  «iwtime  se 
retuorragia  provenga  de  parecchi  vaei.aoltUi  ;  ma  il  dolL 
Berti  pur  acconsentendo  in  questa  osservazione  per  i  «vesi 
nìliMk>ri,ciiede  lltffi^ile  fh';ema  posse  epplioarsiieieejtf Ilari 
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i  quali  saglìouai  dopo  morie  Irovare  sempre  congesti'  iwi 
siti  dove  vi  fu  emoiTagia. 

Divisione  chirurffica. 

4  ■ 

.  .Doli.  Assoli.  Si  curarono  154  aoimalatii  de*  quali  7K 
usf^iroao  guariti,  iDorirono  6. 

Due  operazioni  si  eseguirono  io  questo  mese. 

Una  fistola  ali*  aoo. 

Uo'  estirpazione  di  un  cancro  facciate  con  nufoplastica 
per  isdrucciolamenlo. 

Usci  guarito  il  fanciullo,  operato  éi  cistotomia  lo«6orso 
mese,  dall' assistenle  doli.  Giani. 

Mori  uno  aiTeilo  di  gonartrocace.  Prima  di  ricoverare 
nelle  sale  chirurgiche  fu  curato  per  diversi  mesi  nella  di- 
visione  medica  in  causa  di  ostinata  diarrea  ;  durando  la 
diarrea  ne  \eane  la  morte.  Alla  seiione  si  riscontrò  tutto 
fi  retto  ed  il. colon  ascendente^  trasverso  e  dieoendenie 
sparso  dì  ulcere  fungose.  All'  articolasione  del  ginocchio 
sinistro  si  ti^vò  cariata  la  cartilagine  del  condilo  esterno 
del  fempre  per  T  estensione  di  mezzo  soldo. 

Mori,  per  diarrea  causata  da  ulceri  del  retto  e  del  co* 
lon  un  aqimalato  che  fu  curato  da  flemmone  diffuso  alla 
gamba  e  coscia  destra.  Oltre  alle  dette  ulceri  sì  riscontrò 
la  milza  voluminosissima  per  ipertrofia. 

Unveocbio  mori  da  cistite  cronica  con  paralisi. 

Un  altrOi  stato  affetto  da  stringimenti  uretrali,  già 
"vinti,  aveva  un  grosso  calcolo  io  vescica  stalo  riconosciuto; 
ma  che  non  volle  farsi  esirarre.  Mori  di  cistite  e  prostatite 
cronica..  .     . 

•Mori  un  ui>mo\4i  «ciri-o  inoperabile  alla  Irogua,  p<drchò 


—  30»  — 

esleso  dite  ghìoDdoie  eoimili  e  éi  gangli  cnidnei  del'  <^oHo. 
La  farma.  era  fungosa  midoitare. 

Un  vecchio  dietro  raduta,  di  cui  non  era  sentot^e  al  di' 
fuori,  edtrò  con  ìmpedilfl  (a  favella  e  la  deglUtlstoiìe,  e  con 
colluvie  mucosa  alle  vie  aeree,  e  gonfiezza  al  collo.  Al  sito 
della  .4.!  e  5/  vertebra  cervicale  età  nna  singolare  mobilità, 
oade  riuscivaDotrnoUo'piùanipìediSir'Oixiinat^io  la  esteiisiid^ 
ne  del  collo  eie  inclinazioni  laterali.' Mori,  e > il  cadavere 
appalesò  la  congestione. passiva  venosa  a racnoitrca  connifolto 
siero  tra  la  dura  hiadre  e  il*  fondo  delie  ciroénVolttizionf  ce- 
rebrali,  e  alla  base  encefalico'  nelle  raéicì  det  9*"  del-  tOI^  e 
del  42.*  che  nuotavano  immerse  in  questo  liquido  un  in^ 
gOFgn  vascolare  venoso.  La  jogiriare  pr^yfcmda  ^ssai  gonfia 
nel  oolb :  u«  po'ingi^ossatii  gangli linfelici.  Segategli  luogo 
delle  lamine  le  vertebre  cervicali^  si  trovò  poco  sangue  liqoi* 
do  Mila  parte  posteriore  della  dora  madre.  La  nridollii  spi- 
nale cervicale  cQllei  sue  radiai  nervose  sano.  Megamenti  in^ 
terva'td)ra|f  gialli  e  gli  articolari,  nel  sito  della  mobilità, 
assai  rilassati,  sicché  si  vedevano  cedere  alla  massima  ésa^ 
ger.azi0ne  di  quelle  altitudini: 

Dott..  MimcB.  Rimasti  IIK»,  entrati  40. 
*  Fu  incisa  una  ciMi  ematica  molto  voluminosa  del  còllo, 
che  flgurasolto  il  nome  di  gozzo,  perché  avea  sede  nella 
ghiaodola.  tiroidea.  Il  tcMiore  era  formato  da  unaf  grosìsa 
dati  coperta  dallo  sostane  ghiandolare  ttiroidti  assotf iglfa^a; 
il.  tumore el*a.ripieno'dl'  un  liquido  dt  color  calfè',  e  dì  gKwvit 
formati  di  fibrina.  La  operazione  e<-a  di  neoèssità,  attesi  gK 
attacchi  orlopiioicj,  dai  quhii  r  ammalata  era  presa  special- 
mente d|!nòtte.  Nei  pricni  giórni  dopt)' i' operazione  vi  hron 
miglioi^aineDto .  notabile  nella  dispnèa  ;  tira  ben  presto  si'  snr i« 
Ivppardno.dei;  ibnmneni!di»pieupite,  ttte  fti  In  oaèsa  ^<Mla 
morte.  Niella' sésiione  ai  trovò^un' ìnfilIrìDmire  «N  iviarr«ia 
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cbfi  d/)l'  0ulla  difoendeva  nel  medìMlina  antoriore.  Ptoartte 
con  trasudamento  marcioso  nella  eavità  loraoica  ^eelm. 
Cuore  ipertrofico. 

GoiTipreaa  It  suddetta»  Ui  qoeatO' meae  si  ebbero  set 
morte/ 

.(jQa  baoi^bisa  di  aftni  t^  a«eolta  pergangveni  ai  braecto 
8iaisti*o,  mori  per  eonsuiisioDe  io  conseguenBa  di  iuberft>* 
losi  delle  ghiandole  meieraicbe. 

Una  vecchia  di  70  anni,  acooUa  per  frailura  del  eolio 
del  femore  de^u,  mori  pei*  gangrena  pohBooare^  Nella  e»- 
Rione  si  trovarooo  aleiine  caverne  gaagreoose  nH  deatro 
polmone. 

Mori  una  doaaa  per  iBtringiuieDtooairfaged prodotto  da 
eaereftoen^e  caBcerose^  che  avevano  aedeaul  principio  daliV 
frofogo. 

Una  vecchia  4ì  78  aaai^  accettala  per  cDQlU8ia«e  al 
petto,  mori  per  ce^ageatione  cerebrale,  che  probabibnenie  fu 
la  <^au8a  della  cadute  :  esaeddo  rimasta  neU'  oa^uiale  meno 
di  8  giorni  è  staLo  latU)  rapporto. 

Una  vecchia  di  70  anni  affetta  da  utóeni  croniehe  alla 
gamba,  mori  in  cmseguenaa  di  croaico  catarro  polmonare. 
(I  dotU  M^nicb  si  ri^*va  di  parlare  nella  prossima  se- 
duta sulla  m^ificatiAiae  iairodolta  da  Bùurgraeve  oeir  ap* 
pUoaùoae  degli  app^ireecbi  ioattÀdatì  i  aUualmeiiie  4raM|i 
neilte  due,aale  tre  leasi  di  (Ootalgia  coU'iflMOobiKtà,  adoperando 
^yueati  appaeaeebi  ìa  soatituaMMie  di  quelli  di .  Bonnet  ohe 
sono  molto  coetosi* 

Il  dati.  Vigna  ritiene  essere  bcp  possibile  «che  cogit  ap** 
parecchi  di  fioupgraeve  possa  limitarsi  il  moto  della  eoseia 
sul  bacino  ;  ma  crede  efae  eoi  movimenti  di  ^^esi'  uiliaio 
oM  posaano  tf piagane  uB'asiòne<efBcaoe.  E  dd  anche  «p^*- 
fb^  fltroome  ^qnaali  appairerciri  hanno  «  difetti  di  tulli  gli 


'^ 
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«pparcccbi  ioatnidaUiQ  gwerole,  dev4>|M)  |m>ì  essere  np^W 
cali  in  parie  sopra  J*  ertrema  iaferiore  delf  addome  ;  9éòvm 
queali  maateoessero  immutate  le  loro  forme  a  relanoni  colle 
perii  faseiotet  pure  la  parete  aol^riore  deiraddoaie  eesendo 
inuiabile  oelle  sue  dimeatioai  in  causa  dalla  .^arlabllili  éi 
teaaiaoe  de'  iriaceri,  verrebbe  ad  eaoladere  o  ad  infinnart 
raiiottedeirnppaneoobii^.  i 

Doti.  VieifA.  Curuii  88,  gliarilèi42,  marti  2. 

V\ebbe .  un*  eroio  iDOìifl . 

L' eppÌH*aak)oe  del:  drenaggio. alla  cura  d*  un  vasto  *^ 
afmso  soito^miMcolare  altafaoeiaafllenore  della  coscia. 

Si  esegui  iuuitre  la  cauterizza/àooe  potenziale  dell'  epi-^ 
glulUde  ulcerata  e  dì  alcune  utoeraaiuoi  profonde  delle  car- 
tilagini arileoQidee  wir  ajut^  dello  specehio  detta  laringi».  / 

V  ebbero  due  morti. 

do  individuo  sui  S8  anni  soggiacque  ad  un  procesao 
di  pioemie-  Il  projeUile  avca  aUraffei'saio  la  regione  papM*- 
tea  dnir  interno  ^oir^Herno,  ed  aveva  aaalfi Ita  la  facci»  po^ 
sieriore  dei  condilo  inleroo  deUa  tibia. 

Non  posso  dare  i  reperti  necroso^icl,  perebè  il  oada^ 
vere  fu  .messo  a  diepo^isione  deH'  auUirità  giudiziaria/ 

Il  fiflcondo  declasso  Ai  r  operalo  d>rnia,  e  neir  autopsia 
si  trovò  i^aa  peritonite  diffusa  pAirulenta  che  ebbe  punto  di 
pariensa  da  Aia  ascesso  gangreoosu  dell'  omento,  il  qualf 
foslituiva  da  solo  .il  tumore  erniario,     .r  e 

■ 

Seguane  octUMiM. 

Doti.  Okaojmmq.  Tratlaii  79^;  usciti  guariti  *i« 
Bea  ^co  .d' importante  ho  da  rioordave  eiRca  il  irat- 
lameoto  medico  degli  ammalpti  in  questa  di^'isiope  nfl 
mesa  denoi^so.  Due  nasi  d'irite.  rel|alatiea'0^tre  di  g«a«6 
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ebecalo^irUe  con  ipopio  veooero  coodoili  a  guurigioiie 
Bello  epozio  medio  di  quìndici  giórni.  In  questi  casi  al- 
r  uso  dei  mercoriali,  adoperati  solo  nel  prinlìo  lempo, 
leBoe  dietro  quello  non  interrotto  delle  pillole  d' olio  es** 
sensidle  di  ierebintina  e  di  bicarbonato  di  soda,  che  noi* 
lamente  ui  mtdriatici  ed  a  qualche  cheratooentesi  torna* 
rono,  come  sempre,  d'efficacia  senea  pari,  (n  due  casi 
di  ambliopia  recenXei  p^r^  nlcoolismo  si*  oiteoiie  ^odimo 
vantaggio  dall'uso  continualo  del  tartaro  emelico,  che 
riesci  4oHerutiBsimo  alla  dose  giornaliera  d' un  grano. 

Varie  e  di  un  qualche  intèreese  furono  le  operarioni 
eseguite. 

Due  fistole  lagrimali  Terc^  ed  una  lenta  daeriocistild 
veBoere  trattale  colla  solita  spaccatura  del  sacco  lagriv 
male  e  conseculrva  caulerizzazione  col  nitrato  d'orgento 
in  sostanza>,  in  un  altro  caso  si  ricorse  al  ptHKesdo  del 
Bowmann.  Si  praticarono  due  operazioni  di  p.leri§io  col 
metodo  dello  spostamento  (Desmarres),  ed  una  di  fimosi' 
palpebrale  coUmterposizione  della  congiiinU?a  flra  le  lib- 
bra della  ferita.  In  idue  casi  di  trichiasimista  con  pènno 
ed  ulcera •  estesa  della  cornea,  Toperafione  del  Gaillavd, 
la  sutura  cioè' a  punti  staccati,  valse  do  sola  a  determi- 
na re,  oltre  alla  guarigione  <lella  trichiasi,  la  acomparsa  del 
pafiQo  e  ddi' ulcera,  non  esBeodosi  fatto  uso  nella'' cura: 
susseguente  che  di  qualche  rara  instillaaione  di  '  solfato» 
neutro  d'  atropina. 

Quattro  furono  le  ctitaratie  operaie,  una  per  estrazio- 
ne a  lembo  inferiore,  una  per  iscbiacciomento,  V  altra  per 
estrazione  lineare,  T  ultima  per  reelinazione.<  -       -  ' 

•  Si  pratiearofiPO' quattro  irideetomie, 'in  un ^ caso  pel*:  co- 
i^emorfosif  ia  aitii  dueiper  glaucoma  cronico,  in  un'altro 
eome  operaKìone  preparatoria  all' estraaMne  d' UHS'  cala^ 
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ralla  io  un  vilcchio.  In  un  inaiato  di  fistola  corneale  si 
ottenne  non  senza  dìffieoltÀ  T'icnpigMaménla  di  un  fram-* 
mento  d*  iride  nell'  apertura  fistolosa  aHo  scopo  di  faci- 
lilarne  la  chiusura^ 

Venne  esportato  mediante  V^cra9eHr  piccolo  di  Maison^' 
neuvoy  un  tumof  e  d*  indole  maligna,  esistente  ,al  margitiè' 
inferiore  esterno  della  palpebra  inferiore. diestra,  del  dia** 
metro  di  circa  un  pollice,  di  forma  cilindrica,  duru^  ber- 
noccoluto.  L' operazione,  fu  facile,  poco  dolorosa,.  sejftSo* 
oonseouliva  emorragia,  e  la  piaga  in  pocbi  giorni  cleatriszò 
perfettameale  senza  consecutive  cicatrici. 

In  lutto  si  eseguirono  1 9  operazioni,  e  non  s'ebbe  a* 
lamentare,  che  la  distruzione  per  gangrena  d'un  lembo 
corneale  nel  solo  caso  di  cataratta  per  estraBìoDe. 

/.  A.  Clinica  osletrica. 

Prof.  Valtoktì.  Esisteyano  44,  n'entrarono  81,  ne 
uscirono  85. 

Le  due  donne  che  abortirono  entrarono  nella  clinica 
a  parto  già  incamminato^  V  una  nel  sesto,  T  altra,  prove- 
niente dalle  sule  medielie  dell'  ospitale,  nel  quarto  mese  di 
gravidanza  o  poco  più  :  nella  prima  fu  provocato  il.  parlo 
da  fatiche  eccessive,  nella  seconda  da  lenta  febbre  catar- 
rale gastrica,  a  cui  dopo  il  parlo  si  aggiunsero  lenomeni 
litoide!^  ora  in  via  di  guarigione. 

Uno  dei  parti  prematuri  fu  seltimestre  e  successe  in 
donna  affetta  da  itterizia  :  il  bambino  mori  per  meschinità 
di  sviluppo  8  giorni  dopo  la  nascita.  Gli  altri  due  furono 
ottimestri  ed  osservati  in  donne  sane  e  senza  cause  note, 
non  volendo  fan  conto  dell'  edema  non  >imillto«  voluoi^iiosd 
che  una  di  esse  avcva>^lle  coaeie;     . 
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Punnio  eseguite  Une  òpi»axiàni  :  \  rìvoigiaittito  «tf  4 
diBlndco  aftileiBle  dMla  pléeeMa.  Lte  i^rima  in  pluripèk'a 
per  Inèrzia  uterìtNi  ribelle  agli  altri  compenai  usiiti.  Ten^- 
tata  prima  Y  applicazione  del  forcipe  e  non  riunita,  perché 
hi  ie9la  era  troppo  alta,  i»i  paa^  al  nVo/^i^t^fo  per  i  ^iedi. 
Il  bamkKind,  estratto  in  qti^ato  modo  coB  facilitò,  nacqtKa 
morto  (9  putreAiltO)  e  la  madre  d*  altronde  aana  e  tliè  non 
indicava  cause  cDpa<^i  a  spie^ai'«  il  sucresiso  infortunio  sul 
feto,  passò  regolare  e  feliée  puerperio. 

Il  dhtactò  afiifititUe  4e4la  ptuceiUa  fé  istttoilD  per 
emorragia  uterimi,  che  cessò  tosto  dopo  11  vootafnenlo  del- 
l' utero. 

Morirono  due  bambini  dopo  la  nascita  t  uno  degli  abor- 
tivi pochi  minuti  dopo  ^nuto  aNa  loce^  ed  tin  altro  ehè  nato 
a86tico  si  rimise  imperfettamente  e  tre  giorni  dopo  cessò 
di  vivere. 


ììiretlori  doti.  AssoR  —  «loU.  Santello  —  duU.  Nakus* 
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IMMitfild  in  Feneria  dal  frw.  «Ipfrit  ài  &  Aolonelll  edit 
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Febhrajo  e  mano  4866. 


Ospedale  civile  di  Venezia. 

Divi$iQ%e  mediai. 

Dott.  NiaiiS.  CoDtiDUaroDo  i  oasi  di  tbjoIo  ancbe  in 
Dorembrc  ;  anzi  due  fipiroDO  ainistrameote,  uno  nel  perìodo 
della  disseccaaione,  con  febbre,  respirazione  oppressa,  vibici 
intorno  alle  pustole,  comparse  trenta  ore  innanzi  la  morte,  e 
delirio.  Nella  dissezione  del  codaverc  non  si  trovò  la  causa 
della  morte  ;  nella  cavità  del  cuore  erano  grumi  di  fibrina. 
L'altro  vajolo  era  eikiorragiro.  Tutta  la  pelle  vedevosi  mao- 
cbiala  di  sangue  éflìiso  sotto  di  essa  qua  e  là  ;  avvenne  la 
morte  prima  che  si  compisse  T  eruzione,  preceduta  da  ema- 
turia e  difficile  deglutizione.  Le  papole  sorgevaao  poco  dalla 
superficie  cutanea  in  mezzo  all'ecditmosi  che  ne  nqsconde- 
V8D0  parecchie.  DagK  nitri  12  eslinti  2  deggionsi  sottrarre, 
uoo  per  cirrosi  epatica,  uno  per  pneumonite,  portati  agoniz- 
zanti, it  perchè  avemmo  la  mortalità  del  6  per  %  (107  resta- 

SER.  ni.  TOM.  H.  22 
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vano,  78  enlrai'ono,  99  uscirono,  14  morirooo,  de' quali 
vomé  ho  dello,  2  non  enlnino  ne' computi  statistici,  e  se  ne 
fece  rapporto  per  breve  decubito).  De'  tre  tisici  mancati  que- 
sto mese,  uno  era  sommanaente  inquieto  e  delirò  alcuni 
giorni.  Fattosi  più  tranquillo  procedeva  nella  consunzione, 
quando  lo  colsero  ripetuti  attacchi  epilettici,  e  sopravvenuta 
emiplegia  di  moto  incompleta  del  lato  destro,  fini  di  vivere. 
Nella  dissezione  ho  trovati  turgidi  i  grossi  vasi  delle  me- 
ningi cerebrali,  liberi  i  seni  di  qualsiasi  coagulo.  Nell'e- 
misfero sinistro  e  propriamente  nel  termine  del  suo  lobo 
anteriore,  un  ascesso  superficiale  limitato  al  di  sopra  da 
uno  strato  della  spessezza  di  una  linea  di  sostanza  corti- 
cale, ai  lati  e  inferiormente  dalla  materia  midollare  ram- 
mollita quasi  sino  al  ventricolo,  circondata  da  indurimento 
del  parenchima,  come  suolsi  notare  ne'  confini  dei  ram- 
mollimenti cerebrali.  La  cavità  era  capace  di  un'avellana, 
riempiuta  di  marcia  densa,  pari  a  quella  generata  dagli  or- 
dinarii  esterni  flemmoni.  Ne' polmoni,  oltre  una  mediocre 
congestione  sanguigna  di  tutti  e  due,  si  trovò  nel  lobo  su- 
periore  del  sinistro  una  caverna  ampia  quanto  uo  uovo^i 
piccione,  rotondeggiante,  anfrattuosa  con  molti  fori  aper- 
tisi ne'  bronchi,  vuota,  rivestito  da  una  membrana  liscia  e 
trasparente. 

I  caralleri  dell'  ascesso  e  della  sostanza  cerebrale  che 
circondavolo  ne  mostrava  i'  anticbitft,  e  o  questa  lesione 
potrebbe  reputarsi  V  inquietudine  abituale  (talora  giungente 
al  delirio)  dello  infermo.  De'  suoi  accessi  epilettici,  incomin- 
ciati undici  giorni  innanzi  la  morte,  finiti  con  questa,  pre- 
ceduta per  sei  di  da  emiplegia  destra  di  moto,  quale  fu  la 
cagione?  Non  saprei  determinare  se  una  estensione  del  ram- 
mollimento, o  una  cresciuta  separazione  della  marcia.  Avvi- 
cinatasi V  alterazione  al  sinistro  ventricolo,  e  il  talamo  ol- 


>' 
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tico  e  il  corpo  striato  di  esso  ricevendone  una  pressione, 
potrebbe  forse  da  questa  essersi  originata  T  emiplegia.  La 
quale  di  eerto  mancava  esistendo  l' ascesso,  pe'  suoi  carat* 
Ieri  evidentemente  preceduto  od  essa;  sicché  per  tale  osser- 
vazione, come  per  mille  altre,  è  provato  le  alterazioni  dei 
cadaveri  doversi  studiare  in  relazione  ai  sintomi  della  pre* 
ceduta  malattia  e  potersene  in  tal  guisa  soltanto  trarre  illa* 
zloni  proficue  alla  clinica  medicina. 

Il  guarito  di  febbre  tifoidea  era  stato  sconciamente  cu* 
rato  in  casa  propria  con  due  salassi,  ai  quali  succedette 
la  sordità,  cresciuta  nel  progredimento  del  morbo  per  un 
mese  intero  che  nella  stessa  sua  casa  egli  restò.  Nelle  mie 
saie  venne  condotto  aggravatissimo,  e  per  otto  settimane  si 
dovè  lottare  colla  febbre  tifoidea  e  colle  successioni  di  essa. 
Vinta  la  prima  mediante  i  miti  soccorsi  ch'io  soglio  opporle; 
e  colla  febbre  tifoidea  la  sordità  durata  dieci  settimane  dopo; 
i  segni  fisici  di  persìstente  ingorgamento  bronco-polmonare 
conseguente  a  quel  morbo,  e  la  frequenza  del  polso  con 
accresciuta  temperatura  cutanea,  e  la  crescente  magrezza 
lasciavano  temere  la  generazione  di  tubercoli  polmonari;  i 
quali,  se  pigliano  mentite  sembianze  di  febbre  tifoidea  nella 
tubercolosi  miliare  acuta,  possono  essere  veramente  e  sono 
in  alcuni  casi  dal  processo  di  questa  sordamente  prodotti. 
La  digitalina,  V  olio  di  merluzzo,  ajutato  da  buoni  alimenti, 
o  ne  vincessero  i  principii,  o  togliessero  le  altre  condizioni 
morbose  che  ne  faceano  dubitare,  condussero  a  guarigione 
il  malato.  Esso  usci  dall'  ospedale  nutrito  e  forte,  con  buon 
colorito;  brevemente,  nella  più  florida  sanità. 

Fra  le  guarigioni  è  pure  notata  una  idronefrosi.  Due 
dita  sotto  r  ipocondrio  destro  (in  un  giovane  d' anni  22  che 
da  fanciullo  soffri  ematuria,  or  sono  quattro  anni  rinnova- 
tasi la  seconda  volta)  sporgeva  una  tumidezza  rotondeg- 


giante  (lèi  dianielit)  per  lo  meno  di  nove  ceolioieli'i,  do* 
lenle  alla  pressione,  Data  do  poco,  a  qnaotodicena  rinfemio, 
ma  più  tosto  da  poco  tempo  avfertita.  Tolte  le  circostaoie 
del  oaso,  come  spiegai  nella  elinicu  leaione,  pi-opugoaTaDu 
l' idea  di  una  idronefrosi,  obe  dava  conto  deHe  precedole 
ematurie,  a  preferenza  di  un  tumore  idatoideo,  la  cui  8U^ 
perlicie  non  suole.  |>reseolarsi  liscia,  emisferica,  uniforme, 
come  quella  di  cui  tengo  parola.  In  ogni  modo  eravi  T  in* 
dicazione  di  rendere  aderente  alle  pareti  addominali,  la  tu* 
menza,  di  eoi  si  poteva  escludere,  pella  felice  complessione 
del  giovane  e  per  ogni  altro  carattere,  la  natura  cancerosa» 
Nel  centro  si  applicò  un  disco  di  pasta  causlica  viennese,  il 
quale,  eslesosi  oltre  b  mia  pt^escrizione,  dette  luogo  ad  una 
troppo  estesa  e  profondu  escara.  Come  incominciò  il  eii^ 
colo  infiammatorio  attorno  l'escara,  crebbe  il  tumore  e 
parve  tendesse,  tanto  si  faeea  prominente,  ad  apiirsi*  Lo 
flie  non  avvenne,  e  solo,  staccandosi  T  escara,  la  grande 
piaga  dava  a  temere;  specialmente  peiThè  accompagoavanla 
le  febbri  dette  d' assorbimento;  le  quali  non  si  poteva  deci* 
dere  se  provenivano  dalla  esterna  suppurazione,  o  da  una 
interiore  cbe  si  fosse  suscitata  nella  tumenea.  Le  forze  il** 
languidivano  e  ne  scapilava  grandemente  la  nutrizione^  Al 
che  tutto  si  riparò,  fiancheggiando  la  forza  nervea,  quando 
era  pie  manchevole,  con  poche  d4ist  di  eanfora  e  sempre 
^ou  eibi  ristorativi  e  coli*  olio  di  merluzzo  associato  oUa 
soluzione  di  un  grano  di  solfato  di  chinina  ogni  di.  Erani 
ricorso  a  quel  doloroso  espediente  ali  fine'  d' impedire  «no 
apertura  della  colleziono  fluida  neHa  cavità  del  pa*itoneò;  lo 
die  non  soltanto  si  raggiunse,  ma  fu  ottenuto  un  cosi  notevole 
impiccolimenlodei  tumoi'e,  dopo  la  lunga  esterna  suppura- 
zione, chequasi  lo  ai  direbbe  scomparso.  Chiusa  la  piaga  que- 
sto giova  ne,4opn  due  mesi  di  cura,  usci  pieiumieote  guatilo. 
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DoUt  Ziuovf  0.  La  broochite  e  il  reuvaUsmo  sotto  formt 
9CQte  furooo  le  malattie  cbe  oeoorì^ero  in  maggior  numero 
flurante  il  mase  di  novembre;  la  tubercolosi  polmonare  a 
i  vizii  slruoientali  del  centro  cireolatorio  prevalsero  in  fre- 
quensM  fra  le  ci*ooicbe*  Dei  496  trattati  uscirono  guariti 
9i&i  e  morirono  17,  tre  ilei  quali  dopo  ppcbe  ore  di  decu- 
bilo qella  aezron^  ;  coslccb^  la  mortalità  sugli  evasi  è  stata 
del  44  per  %  circa*  Un. bevitore  d'  anni  60  entrò  febbrici-' 
tante  con  itterizia,  fn  terza  giornata  di  decubito  delirò  di 
iipprovviso,  e  fu  colto,  si  direbbe^piò  dq  scosAe  cbe  da  tre* 
mori  alle  membra:  non  durò  questo  stato  ventiquattro  ore» 
che  r  infermo  roort  La  sessione  dei  :cadavere  non  diede 
niente  da  notarsi  :  il  fegato,  se  si  prescinde  da  un  voluoae 
^rse  un  poco  accresciuto^  adiposo;  la  cifitifellea  gonfia  di 
bile  in  parte  semi-solida,  essendo  pervii  d*  altra  parte  i 
condotti  biliari.  Le  meningi  cerebrali  erano  molto  con- 
geste, giallastro  il  parenchima  del  cervello  e  il  siero  de' suoi 
ventricoli,  non  che  gli  altri  visceri  e  gli  altri  tessuti.  Se 
n^D  si  fosse  trattato  d'  un  liomo  gran  bevitore  e  non  si  fos- 
sero trovate  le  meningi  tanto  congeste  s'  avrebbe  potuto 
dire  eh' egli. era  morto  di  colemia» 

Dott.PELT.  Trattate  nel  corso  del  m^e  440,  delle  quali 
36  uscirono,  e  morirono  42. 

.  ,  La  costituzione  irritativa  dominò  oeir  ottobre,  proba* 
bilmente  favorita  dalf  atmosfera  umida  e  fredda.  Gli  ap^ 
parati  mucosi,  vuoi  respiratorii,  vuoi  assii^ilativi,  offerirono 
r  oppQrlupitA  più  apparente,  ed  a  questi  si  aasociarono  i 
disordini  circoiatprii.'Gosi  si  ebbero  febbH  gaslricbe,  diar^ 
ree  enteriiicbe^  bnoochitì  e  pletpre  parecchie  con  eeacer* 
b^zioni  delle  ordinarie  sofferenzfS  apopleticbe. 

Molte  crpiiiohe  ripai*0rono  a  quartieri  dt  inverno. 
.  Delle  dodici  pdorte  ben  cinque  erano  ttibereolose  e  £ni- 
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roDo  di  marasmo.  E  di  simile  esito  coQsocutito  mancarono 
quattro  vecchie.  Dna  era  affetta  di  cancro  d*  utero.  Una 
venne  a  morte  per  degenerazione  ulcerosa  della  massima 
parte  dei  follicoli  dell*  intestino  crasso,  ed  è  quella  che  ab- 
biamo notato  nella  rubrica  delle  tifoidee,  perchè  venne  con 
sintomi  assolutamente  tifoidei,  e  la  diarrea  si  svolse  do- 
rante il  lungo  soggiorno  nella  sala.  Infine  mori  una  per  me- 
tro-peritonite acuta  ingressa  io  istato  del  massimo  aggra- 
vio e  sfuggita  mal  nppena  alla  pratica  del  normale  rapporto 
per  breve  decubito.  Le  autossie  vennero  praticale  regolar- 
mente nei  casi  meritevoli  di  tale  ispezione. 

Doti.  Santello.  Durante  il  mese  di  novembre  le  en- 
trate furono  in  numero  di  48,  che^  aggiunte  alle  86  rima- 
ste del  mese  precedente  fanno  salire  a  484  la  cifra  delle 
inferme  curate. 

Di  queste  28  uscirono  guarite,  6  migliorate,  8  passa- 
rono ad  altre  sezioni,  40  terminarono  colla  morte.  La  mor- 
talità ascese  quindi  al  7  %  per  %  sulle  trattate. 

Nulla  di  speciale  si  è  notato  circa  alla  morbosa  costitu- 
zione. 

Tra  le  guarigioni  merita  forse  menzione  un  caso  che 
caratterizzammo  di  congestione  spinale,  perchè  ad  un  tratto 
r  inferma  aveva  perduto  Tuso  dei  membri  inferiori,  e  lo  ri- 
cuperava poi  in  breve  tempo  dopo  V  applicazione  di  20  cop- 
pette scarificate  lungo  la  colonna  vertebrale. 

Presento  un  pezzo  patologico  interessante  :  una  stenosi 
aortica  giunta  al  massimo  grado  per  piastre  litiache.  Du- 
rante la  vita  deir  informa,  nel  cadavere  della  quale  lo  ab- 
biamo trovato,  v'  a.veva  la  totale  abolizione  del  polso  ai 
carpi,  ond*  è  palese  che  un*  onda  sanguigna  assai  sottile 
penetrava  per  f  angusto  forame  ad  ogni  contrazione  car- 
diaca. 1  segni  stetoscopici  erano  :  accresciuta  ottusila  della 
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regione  curdìaca  ;  soffio  mofto  aspro  a  destra^  presso  f  u** 
nk>iie  della  terza  costa  allo  sterno  ;  fremito  felino  intenso  : 
i  fenomeni  funzionali  procedevano  dal  grande  accumula- 
mento del  sangue  venoso  nei  vari  visceri  importanti  alla 
vita,  come  venne  dimostrato  dall'  autopsia. 

Anche  gli  altri  casi  di  morte  appartengono  u  vizii  in- 
curabili del  centro  dei  circolo  o  dei  vasi  che  partono  da 
esso,  o  degli  organi  della  respirazione,  e  fra  questi  princi- 
palmente la  tubercolosi  polmonare. 

Morocomio. 

Dott.  Beetk  Anche  in  questo  mese  gli  ingressi  supera- 
rono di  poco  te  uscite,  quindi  la  popolazione  oscillò  intor- 
no ai  884. 

Tra  le  forme  frenopatiche  dominanti  nelle  entrate,  le 
manie  ;  tra  le  fisiche  le  febbri  gastroreumaticbe  e  le  ènle- 
riti.  Le  curate  95,  fra  cui  45  guarite^  e  6  morte. 

Nessuna  nota  sulle  prime;  delle  seconde  merita  un 
cenno  una  epilettica  venuta  a  morire  in  due  ore  sotto  una 
interminabile  serie  di  accessi.  Ecco  le  principali  altera- 
zioni anatomo-patologiche  rinvenute  nel  cadavere:  Forte 
congestione  delle  meningi  ;  di  mezzo  ad  esse,  e  fra  queste 
e  le  circonvoluzioni  cerebrali,  spandimenti  sanguigni  re- 
centi ;  cervello  ipertrofico  e  più  consistente  ;  gli  emisferi, 
lungo  il  solcò  longitudinale,  tenuti  a  stretto  contatto,  cogli 
orli  acuti  anziché  arrotondati,  e  le  circonvoluzioni  molto 
appianate.  Tutta  la  sostanza  del  viscere  di  colore  più  scuro 
per  congestione  principahnente  venosa.  Anche  la  consi- 
stenza-dei cervelletto  era  cresciuta  e  quella  della  midolla 
aikii^ta  ;  a  quest'  ultima  poi'  V  ipertrofia  notevole  dei  corpi 
oliJvarie  dei  fasci  anteriori  impartiva  T  aspetta  di  una  co** 
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loona  scanalala.  L'utero  era  piccolitsimo  per  arreatato 
sviluppo,  e  tale  che  si  sarebbe  detto  appartaaere  ad  ««a 
fanciulla  seltenne.  Le  ovaje  di  grandezza  qMBì  naturale. 
Aggiungo  in  nota  che  malgrado  queat'  eccessiva  piccoleiia 
deir  utero  la  donna  (ntibile  e  di  SA  anni)  era  regolarmente 
menstruata. 

Dai  trovati  anatomo^patologiei  su  desmtti  è  facile  ar* 
gomentare  che  la  causa  originaria  ddlà  epilessia  consistesse 
io  questo,  caso  nella  ipertroia  delia  sestanaa  encefaKea,  e 
principalmente  in  quella  della  midolla  allungata,  e  che  il 
grande  numero  degli  accessi,  che  la  trasse  si  irreparabil- 
mente alla  morte^  movesse  dalla  congestione  e  forse  da 
qualcuno  degli  avtenuti  travaaameiiti  aaoguigoi,  eke  pei  gli 
accessi  medesimi  avranno  per  parte  loro  acia^enlato. 

Divisione  ckirurgi€^. 

Doli.  Assoli.  Si  curarono  ad  mese  A  nevenbre  144 
ammalali,  dei  quali  6B  oscirooo  guariti  e  6  morirono. 

Si  fecero  due  operadiooi. 

Una  autoplaslieé  per  cancro  epiteliare,  alla  mano  ai*» 
nistra. 

Si  opei'ò  pure  un'  ernia  ioearcerata. 

Disartieolaaione  dei  dito  mignolo  deUa  mano  siniatra 
per  flemmone  della  mano  e  cancrena  del  dito  esportato. 

Alla  gangreoa  delle  due  uMime  falangi  del  dito  si  ag^ 
giungeva  la  s^^operlura  de*  lendini  flessori  e  del  partoalio 
della  prima,  con  aopra  marcia  adesa  e  craealfr,  e  guaito 
degli  integumeoti  spettanti  a  questa,  cioè  rammollinienti  • 
suppurazioni.  Siccome  di  questi  non  si  era  impossessata  la 
gangrena,  se  ne  formarono  i  lembi  per  In  disartìcolasione 
metacarpofiilongiea  del  dito»  sema  operare  la  carponinta** 
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cafpìano.  Levato  fi  dito,  la  piaga  prese  aiibito  buono  aa^ 
petto.  L' asportazione  del  dito  gaogreoato  fa  salutevole 
per  la  reintegrazione  delle  (yar ti  molli,  e  ai  aucceasivi  giorni 
si  andarono  avviando  a  cicatrice. 
'  Un  vecchio  di  anni  80  dozzinante  affetto  da  ulcera  so- 
spetta al  prepuzio,  mori  in  eansa  di  apoplessia  cerebrale. 

Un  altro  vecchio,  che  in  età  superava  gli  ottanta  anni, 
aveva  lui  ingorgo  del  testicolo:  la  morte  fa  canaata  da  ma-*' 
rasoio. 

Mori  di  cancrena  nosocomiale  uno  che  era  affetto  da 
ulcera. 

Per  frattura  del  cranio  raor!  un  indivìduo.  La  lesione 
era  alla  base  cranica,  ed  ebbe  solo  otto  ore  di  decubito. 

L'ernia  era  costituita  dal  sacco  isolato  sul  cordone  in^ 
grossalo  e  tramutalo  in  costanza  fibrosa  e  comunicante  col 
ventre  pel  collo  suo.  La  perìtonitide  avea  mentito  i  siD" 
tomi  dello  strozzamento.  È  storia  degna  di  fornire  ob- 
bietto  di  particolare  nieneione:  per  le  circostanze  ohe  lo 
accompagnarono. 

Caio  di  tumore  ernioso  formato  dal  Meeo  erniario  ingrossato  e  in^ 
duHtù  ton  sintomi  di  strangolamenio  prodotti  da  fieritontifée. 

Un  UQmo,8<MÌ  80  anni,  da  Burano,  entrò  eo'sintoroi  di  grave 
peritonite  ;  gonfiezza  dolente  e  sonante  al  ventre,  polsi  de* 
bolii  sUticbeaKada  cinque  giorni,  vomito  di  materia  nerastra» 
simile  alla  stercoracea.  Aveva  un  tumore  alla  regione  in- 
guiooscrptale  deali^  :  esaminato  il  quale  si  trovò,  che  ri-» 
siedeva  proprio  nella  parte  bazzana  del  cordone  spernui-* 
tico;  non  teso,  non  dolente  al  maneggione  si  sentiva  addos*^ 
s$to  al  cordone»  Queato  poi  si  sentiva  della  gi'oaaesta  oatu«- 
rale  tanto  verso  il  testicolo,  come  v^ so  l' anello.  L' anello 
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attraverso  gli  stessi  luiegumeoti  si  poteva  coir  indice  io* 
trodoltovi  ed  iosiiiuatovi  seotire  libero  in  tutto  il  suo  am- 
bito. Si  percorrevano  invero  benissimo,  con  esso  dito,  i 
due  pilastri  e  la  base  sul  ramo  orizzontale  dei  pube. 

L' anamnesi  poco  chiariva,  pei*cbè  T  infermo,  tra  pel 
suo  stato  morboso  aggravatissimo,  e  per  la  sua  pocbeua 
intelielluale,  non  poteva  dar  conto  preciso  di  sé.  Pareva,  a 
sua  detta^  che  il  tumore  avesse  incomincialo  ad  apparire 
da  molli  anni,  che  si  potesse  ridurre  e  far  svanire  eompiu* 
temente,  ed  essere  contenuto;  e  che  venisse  ad  un  volume 
assai  maggiore  di  quello  che  appariva  attualmente,  meno 
alla  vista  che  al  tatto.  Mi  si  presentarono  due  idee  :  o  che 
si  trattasse  di  tumore  indipendente  da  ernia  al  cordone,  e 
ci  avesse  la  peritonite  :  o  che,  ammesso  quel  tumore  indi- 
pendente, si  potesse  complicargli  un'  ernia  ridotta  forse  col 
sacco,  e  strozzata  entro  il  ventre  da  questo. 

La  porzione,  dirò  cosi,  inguinale  del  cordone,  e  che  at- 
traversava i*  anello,  sentito  libero,  pareva  di  dimensione 
naturale  o  poco  più,  e  avrebbe  lasciato  tranquilli  che  nes- 
sun viscere  Ira'  fasci  di  esso,  e  nessun  processo  del  perito- 
neo potesse  essere  attenente  al  cordone. 

Applicate  le  mignatte  sul  ventre  (che  lo  stato  del  polso 
non  permetteva  il  salasso)  somministrati  i  purganti  e  ì  cli- 
steri ;  e  stesa  la  fregagione  rotariana  e  gli  ammollienti  so- 
pra di  questa  nella  parete  addominale,  e  visitato  T  infermo 
alleore  tre  pomeridiane,  sì  trovava  che  il  male  progrediva. 

Radunali  i  medici  primari!  e  il  chirurgo  primario  dott. 
Minich  a  consulto  col  chirurgo  curante  dott.  Asson,  e  rico- 
nosciuti i  fatti  esposti,  si  accordarono  essi  neifopinione  che  si 
dovesse  aprire  il  tumore.  La  possibilità  del  detto  strozza- 
mento interno,  che  si  sarebbe  potuto  fendei*e  accessibile 
mediante  l' incisione  del  tumore,  il  pensiero  delle  anomalie 
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ìDaUese  ebe  si  ìdcod trono  taWoUa  io  tali  emergeDse,  «erta 
goofiezza  ih  otliDeoza  coi  canale  ipgiiiiiale,  oltre  fanello  ester* 
no,  che  avrebbe  potuto  essere  occupalo  da  qualche  viscere, 
coofortaroDo  il  chirurgo  curante  ad  aderire  alP  opinione  dei 
suoi  colleghi,  incisa  la  cute,  si  dissezione rono  parecchi  strati, 
e  uno  adiposo  ;  poi  si  scopri  una  specie  di  cisti  fibrosa,  della 
forma  di  una  borsetta  da  viaggiatore,  di  quelle  che  si  por- 
tano al  collo;  la  quale  era  si  poco  aderente,  per  quasi  tutta 
la  sua  estensione  alle  parti  circostanti  e  al  cordone,  che 
facilmente  tutta  si  staccò,  tranne  una  piccola  porzione  al- 
l'indietro^  ch'era  immedesimata  nel  cordone  medesimo. 
Qui  neir  incidere  la  briglia  fu  perforata  la  borsa,  che  si 
era  già  anche  prima  riconosciuta  vuota.  Introdotta  la  sonda 
nella  perforazione,  fu  spaccata  la  borsa.  Trovatone  vuoto 
r  interno  vi  s' introdusse  il  dito,  che  fu  passato  per  V  anel- 
lo e  il  canale  nel  ventre  fino  a  riscontrarvi  liberi  gf  in* 
testini.  La  borsa  era  ingrossata,  consistente,  fibrosa.  Reci- 
sala,  si  riunì)  con  cerotti  e  con  punti  di  sutura  nodosa  la 
ferita. 

Per  r  ammalato  fu  come  non  si  fosse  eseguita  l' opera- 
zione. La  peritonite,  non  potuta  frenare  dai  pochi  soccorsi 
che  rimanevanoi  spense  in  tre  giorni  T  infermo. 

Air  autossia^  si  trovarono  injettate  molto  le  circonvo- 
luzioni dell'  ileo^  mu  specialmente  una  lunga  ansa  che  si  tro- 
vava la  più  vicina  all'  anello  interno  era  intensamente  in- 
iettata, di  color  rosso  bruno,  polposa,  trasudando  alla  pres- 
sione un  liquido  giallo  canarino,  e  sopravi  concrezioni  fibri* 
uose  infiammatorie.  Il  peritoneo  parietale  un  po'  iniettato 
alle  fosse  iliache  con  trasudamento  sieropnrulento,8i  prolun- 
gava fuori  dell'  anello,  gradualmente  ingrossando  fino  al 
ponto  che  fu  interrotto  mediante  la  recisione  del  sacco. 

Traltavasi  adunque  di  ernia  ridotta,  col  sacco  erniario 
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inerente  al  oordone;  formante  tumore,  e  complicala  di  pe- 
ritonite. Il  collo  di  questo  sacchi  scorrente  sul  cordone  fino 
alla  parte  che  facevo  tumidezxa^  non  dova  al  di  fuori  iod^ 
aio  di  so  abbastanza  chiaro.  Tanto  era  addossato  al  cor- 
done, che  questo  tra  l' anello  esterno  q  il  tumore,  per  circa 
un  pollice,  pareva  delia  grossezza  naturale; e  per  questo  collo 
era  passata,  a  quanto  pareva,  secondo  iaprobabiliiè,  un'ansa 
intestiuale  erniosa  cbe,  innanzi  la  prima  visita  fatta  qui 
air  ammalato,  erasi  ridotta  ;  lasciando  la  peritonite.  Questo 
almeno,  come  si  dis^e,  pareva  verosimile,  e  per  tal  guisa  era 
da  valutarsi  il  caso  :  che  concorre,  d' altro  cunto^  a  confer- 
mare r  imbarazzo  in  cui  può  trovarsi  il  chiinirgo  in  alcuni 
casi  di  tumori  erniosi  accompagnati  da  fenomeni  di  strozia- 
mento. 

Se  ho  operato,  io  simili  circostanze,  fu  perchè  confor-; 
tato  da  rispettabili  opinioni;  e  più  per  questo  che,  nella  dif* 
ficoltà  di  bene  statuire  la  naturagli  un  caso  sif&tto,  l'inei*- 
sione>  per  aprire,  come  dioesi,  il  libro,  non  avrebbe  potuto 
nuocere,  e  avrebbe  invece  acchetate  tutte  le  coscienze. 

l>olt«  MiNicH.  Sopra  44  curate  si  ebbero  20  uscite  gua- 
rite ed  A  morta. 

Si  ebbero  in  questo  mese  due  operaiiooi. 

Fu  eseguita  lu  resezione  della  parte  palatina  dell*  osso 
maacetlare  superif M*e  col  relativo  arco  alveolare  e  del  vomere 
per  caocroencefabtde  che  avava  $edesul  palalo  dura,  ed  avea 
smossi  i  denti  incisivi.  Il  tumore  durava  da  quattro  mesi, 
e  spremeva  sangue  icoroso  fetente  con  deperimento  della 
donna  :  il  suo  aumento,  era  rapido.e  quindi  esigeva  un  pronto 
e  radicale  eoccorso.  Fu  eslraito  a  destila  it  dente  eaniao, 
e  la  rodice  spezzata  dei  primo  mascellare,  a  isiniatra  il  se- 
condo mascellare.  Solle vnto  il  labbro  supeiiure  si  distaccò 
la  mucosa  dair.osso  BoUoposto»  e. si  penetrò  per  qnesta  via 
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ueir  oriiUio  auteriore  della  fossa  nasale.  Coo  te  feritici  di 
LisloD  si  recise  la  parte  aolerìore  dei  vomere  e  collo  scal- 
pello  e  martella  si  divise  parte  delt'  apofisi  salieote  della 
mascella  superiore  comprendendo  T  arco  alveolare  di  am- 
bedue i  lati  :  r  apofisi  palatina  fu  recisa  io  due  colpi>  uno  a 
destra  e  T  nitro  a  sinistra  colle  forbici  di  Listgn. 

Si  fecero  delle  incisioni  multiple  in  uno  stringimentp 
del  retto  formatosi  uu  pollice  circa  sopra  gli  sfinteri  dellano 
a  determioalo  d^i  uu  ri^bso  circolare,  nel  cui  mezzo  vi  era 
una  piccola  apertura,  dalla  quale  con  diffirollA  uscivano  le 
materie  fecali. 

Una  donna  altra  V4>lta  curata  per  fenomeni  lerziarii  si- 
fililici  ritornò  di  nuovo  oeir  ospedale  per  ulceri  alle  gamr 
he  :  credo  che  sia  affetta  da  cachessìa  sifilitica  :  è  molto 
dimagrila^  la  cute  è  gialliccia,  la  lingua  secca,  diari*ea  : 
è  apiretica.  Le  orine  contengono  molta  albumina  :  noQ 
hiì  potuto  ritrovare  segui  obbiettivi  di  alteraa^ioni  del  fer 
gato. 

Dn  qualche  teu)po  adopero  nelle  fratture  gli  apparecchi 
di  BurgraevCf  nei  quali  a  conlatto  della  pelle  si  colloca  un 
grosso  strato  di  ovatta:  finora  questi  apparecchi  riuscirooo 
assai  bene. 

in  tre  casi  di  cox<jlgÌ4i  ho  usato  un  apparecchio  inamo- 
vibile onde  obbligare  iil  riposo  !'  articolazione  maiala  :  upo 
di  questi  tre  casi  era  assai  grave  pei  dolori  talvolta  insop- 
portabili, e  contro  i  quali  anche  il  caustico  attuale  non  riu^^ 
sci  che  di  temporaneo  siiilievo;  Poco  dopo  T  applicazione 
dell'apparecchio  cessarono  intieramente  i  dolori. 

Delle  cinque  morte  che  si  ebbero  in  questo  mese  tre 
morirono  per  cancro,  cioè  uu  cancro  d'  utero,  uu  cancro 
della  mamatella,  ed  un  cimerò  dell'  esofago^  che  figura  per 
stringimonto  delf  esofago. 
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Una  doooa  veeebia  accolta  per  coatusione  della  gamba 
sinistra  mori  per  ipertrofia  di  cuore. 

Una  donna  di  25  anni  fu  ricevuta  Dell*  ospedale  per 
gonartrite  reumatica  sinistra;  era  appena  uscita  di  puerpe* 
rio  e  pativa  da  lungo  tempo  di  dian*ea  :  presentava  i  segni 
dì  una  paralisi  del  nervo  facciale  destro  ;  andava  mìglio* 
rando,  quando  insorsero  fenomeni  di  reumatismo  artico- 
lare, dapprima  air  arto  inferiore  destro  e  poi  alla  spalla.  Si 
gonfiò  considerevolmente  T  omero  sinistro,  e  qualche  giorno 
più  tardi  anche  T avambraccio  e  la  mano.  L'edema  si  prò* 
pagò  alle  fauci  ed  al  collo  con  respirazione  sibilante.  Le 
orine  molte  volte  esaminate  non  presentarono  mai  albu- 
mina. L' edema  si  limitò  alla  parte  superiore  del  corpo  ; 
e  nella  sezione  del  cadavere  non  sì  trovarono  traecie  né  di 
embolismo  né  dì  trombosi  quantunque  si  esaminassero  accu- 
ratamente non  solo  i  vasi  maggiori,  ma  anche  quelli  del  collo 
e  delle  braccia.  Si  trovò  soltanto  un*  anemia  considerevole. 

Dott.  Vigna.  Trattati  426,  usciti  guariti  69,  morti  2. 

Sì  eseguirono  due  disarticoluzioni  melacarpofalangee 
in  causa  di  osteite  scrofolosa  passata  già  da  lungo  tempo 
alla  carie  profonda  delle  falangi. 

V  ebbero  due  morti  :  1'  uno  in  seguilo  ad  un  processo 
dì  pioemia,  e  T  altro  di  tubercolosi  migliare  dei  polmoni. 
Nel  primo  diede  causa  agli  ascessi  metastatici,  che  neirau- 
tossia  si  rinvennero  nel  lobo  inferiore  del  polmone  sinistro, 
un  esteso  ascesso  sottomuscolare,  che  dalle  somme  regioni 
della  coscia  si  estendeva  fino  alla  regione  sopramalleolare 
interna.  L*  individuo  soffriva  da  lungo  lempo  di  gonartrite 
centrale  e  probabilmente  secondario  a  questa  fu  T  esleso 
flemmone  profondo  che  originò  T  ascesso.  Le  cartilagini 
articolari  tibiofemorali  erano  ìq  gran  parte  distrutte  e 
cariato  T  osso  sottogiacenle. 
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Sezione  oeulisiiea. 

Doti.  Graiienigo.  Di  64  tratluU,  uscirono  4  8  per  gua- 
rigione. 

Anche  in  questo  mese  prevalenti  furono  le  malattie  delia 
congiuntiva  e  della  cornea,  tn  tre  casi  dì  grave  cberatoirite 
con  onice  ed  ipopio,  air  ordinario  medico  trattamento  ai 
aggiunsero  con  sommo  vantaggio  le  ripetute  cherutocenteai. 
In  un  caso  di  fistola  corneale,  ove  ogni  tentativo  di  cura, 
lo  stesso  prolasso  irideo  artificiale  nelf  apertura  della  cor- 
nea, riesci  sempre  impotente  ad  ottenere  la  guarigione,  quan- 
tunque colla  cliiusuro  palpebrale  prolungata,  e  mercè  di  ^ 
un*  adatta  fasciatura  compressiva  si  mantenesse  quel  bulbo  I 
convenientemente  protetto,  pure  improvvisamente  sensa 
causa  nota,  si  sviluppò  una  grave  panoftalmite  che  diffusasi 
prontamente  al  tessuto  cellulo*adiposo  peribuibare,  in  pochi 
giorni  ridusse  quel  bulbo  ad  un  informe  moncone  appena 
adatto  alla  protesi  oculare.  In  un  caso  di  fistola  lagrimale 
ccmsecutivu  ad  un* antica  dacriocistibleooorrea,  apersi  come 
d*  ordinario,  largamente  il  sacco  lagrimale  anche  nella  sua 
porzione  soprateudinosa,  e  quindi  introdotto  un  assai  grosso 
cannello  elustico  di  nitrato  d*  argento  preparalo  alla  de- 
strina di  debolissima  azione  caustica,  lo  mantenni  in  con- 
tatto colla  mucosa  per  dieci  minuti  circa,  avvertendo  che  la 
eslremilà  arrotondata  del  cannetlo  toccasse  prima  il  fondo 
cieco,  quindi  ambedue  le  pareti  ;  dopo  di  ciò  per  T  aper- 
tura del  canale  nasole  feci  penetrare  forzatamente  un  altro 
cannello  più  sottile  della  stessa  sostanza  a  mo*di  sonda  dila- 
tatrice,  che  lasciai  in  sito  per  altrettanti  minuti  in  modo  di 
ottenere  la  cauterizaazione  completa  ed  equabile  di  tutta 
quella  mucosa.  Trascorse  24  ore  un*  escara  sottile  cinerea, 
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della  forma  esatta  del  sacco,  veniva  atiootauata  facilmente 
con  una.  pinzetta,  e  qaalla  del  canal  nasale  a  mezzo  di  ripe- 
tute iniezioni  tepide  emollienti.  Coli'  intervallo  di  due  giorni 
si  ripetè  sempre  lo  stesso  provvedimento  coUo  scopo  di 
modiGcure  e  conservare  anziché  distruggere  quella  mucosa 
sènza  incorrere  in  accidentali  ed  estese  cicalriei  9  esito  co- 
stante deir introduzione  d'ugni  altro  caustico,  od  ancbe 
dello  stesso  nitrato  d^  argento,  puro,  aneorcliè  usalo  in  sot- 
tili frammenti.  Io  parecchia  simili  circostanze  ebbi  a  lo- 
darmi di  un  tal  metodo  dì  cura,  ed  anche  in  questo  caso, 
dopo  soli  20  giorni  di  trattamento,  la  guarigione  può  dirai 
bene  avviata,  avendo  il  sacco  ed  il  canale  lagrimaie  riacqui- 
stato il  loro  lume  normale  ;  essendo  scomparsa  affatto  ogni 
traccia  di  blennorrea  ecc.  Si  eseguirono  due  opei*azionl  di 
pupilla  artificiale,  e  tutte  e  due  cun  esito  fortunatissimob 
In  un  caso  trattavasi  di  un  uomo  sui  40  anni,  scalpellino  di 
professione,  che  da  più  di  un  anno  avea  perduta  fatalmente 
la  vista  neU'  occhio  destro  per  un  esteso  leucoma  centrale 
don  cicatrici  e  sineehia  anteriore  da  precorsa  cheratite 
originata  da  una  ferita  prodotta  da  un  grosso  frammento 
di  pietra.  La  nuova  pupilla  di  forma  quadrilunga  venne  pra<- 
tieata  per  iridectoroia  al  lato  interno  e  superiore,  in  corri*» 
spondenza  alla  porzione  ancora  trasparente  di  cornea  :  ed 
ora  permette  la  visione  distinta  d'  oggetti  anche  i  più  mt- 
nuii.  Un'  altra  iridectomia  venne  praticata  in  un  caso  di 
grare  ed  acuta  cberaloirite  con  ipopio  spurio  e  fistola  ror- 
oeale.  L' eseisione  di  una  larga  falda  d' iride  non  solo  valse 
a  fk*enare  come  per  incanto  il  corso  di  quella  flogosi,  ma 
togliendo  T  ipopio  e  la  fistola,  senz*  altri  soccorsi  che  qual- 
ehe  instillazione  deir  ordinaria  soluzione  di  solfato  neutro 
d*  atropina,  ridonò  un' inspet*ata  visione  a  queir  octehio  che 
si  avrebbe  potuto  credeiH.'  affatto  perduto. 
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lo  u»  vecchio,  nel  quale  T  assorbimento  di  mie  tenie 
caterDltosa  disoissa  or  è  tm  mese  procederà  con  troppa  letH 
teaea  pella  preeensa  di  un  nucleo  sclerosato,  quantunque  più 
volte  61  fosse  ricorso  alla  paraceotesi  corneale,  usai  con 
Tantaggio  del  mio  ago-spatola,  mer<*è  il  quale,  per  la  via 
della  eornpa,  seosa  alcuna  difllcollà,  mi  venne  fatto  d' infos* 
seria  e  mantenerla  nel  vitreo. 

'  Un  uomo  sui  cinquantVanni  pi^sentatosi  quale  ambu- 
lante il  gioirne  1."*  decorso  accusando  improvvisa  diminu* 
sione  di  vista  allocchio .destro,  4  anni  pripa  già  operato  di 
cataratta  per  redinazione  col  più  felice  successo.  L' esimo 
il  più  superficiale  tosto  mi  fece  conoscere  T  esistensa  di  un 
nucleo  lenticola re  nella  camera  anteriore  probabilmente  por** 
latovfsi  passando  per  la  pupillo  dietro  un  movimento  rapi-^ 
do  del  capo.  La  rea;<ione  determinata  dal  corpo  straniero 
più^obe  semplice  iperemìa,  potevasi  diagnosticare  per  vera 
irtte  traumatica,  essendo  assai  pronunciata  la  ristrettezza 
pupillare,  l'i njezione  perìcberalica,  la  torbidezza  dell'acqueo, 
i  dolori  ecc.  ecc.  Seduta  stante,  coli'  aprire  largamente  la 
cornea  al  suo  margine  inferiore  esterno,  non  senza  qualcbe 
difficoltà  e  mercè  il  cuccbiajo  di  SebCift,  si  estrasse  quél 
nuotoo  di  colore  giallo  opaco  8cl€i*osato  senza  accid^Dli  di 
«drla^  La  feritii  è  cicatrizzato,  ed  ora  non  resta  più  cbe 
copobatlei^e  qualcbe  esito  della  preesistente  irite.  Dalla  di-* 
visione  cbirurgica,  o\e  decombeva  per  un'  ulcera  al  piede 
Sinistro;  veniva  trasferito  nella  mia  un  ragazzino  di  anni 
otto,  cieco  dallo  dascìta  per  doppia  cataratta  congenita. 
Gracile,  delieatisdimo  della  persona,  di  assai  limitale  facoitè 
ìntelletrtuali^  come  d^  ordinario  lo  sono  quegli  infelici,  cbe, 
Bali  con  tale  drfetto,  non  banno  nei  parenti  il  soccorso  di  una 
congrua  educazione  ;  questo  ragazzo  pareva  colpito  da  bal- 
liamo; tanto  disordinati  estrani  erano  i  suoi  movimenti:  spe* 
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cìalmente  quelli  delle  braecia  e  delleoiaDi.  Faceva  acche  mera* 
viglia  il  vedere  questo  faociullo  inleolo  uoicamente  per  io* 
tere  gioruate  a  far  girare  e  rigirare  dioauzi  agli  ocobi  qual- 
che frammeDto  di  caria  bianca,  di  cui  con  ogni  astuzia  e 
iosistenti  grida  riesciva  ud  aver  sempre  le  raaui  bene  for* 
nite.  Normali  eraao  le  palpebre,  Doratali  i  bulbi  per  forma 
e  consistenza;  mu  però  in  preda  ad  un  continuo  nislagmo  e 
non  tanto  ovanzati  nello  sviluppo  ;  poiché  senza  offrire  le 
proporzioni  eccezionali  del  microftalmo,  ì  loro  diametri 
avrebbero  corrisposto  appena  u  quelli  di  un  fanciullo  di 
cinque  anni.  Le  camere  erano  abbastanza  spaziose,  le  iridi 
molto  pigmentale,  tarde  alquanto  nei  loro  moti  le  pupille  e 
leggermente  midrialiche.  Le  cataratte  di  un  colore  uniforme 
ceruleo  chiaro  ;  colf  illuminazione  laterale  mostravaosi  non 
molto  voluminose  :  le  cristalloidi  perfettamente  trasparenti 
lasciavano  scorgere  le  lenti  equabilmente  tutte  fuse  io  una 
specie  di  poltiglia  molle  senza  deposizioni  calcaree  o  se^ 
gni  di  degenerazioni  adipose.  Tre  giorni  dopo  il  di  lui  in* 
gresso  nella  divisione  quelle  cataratte  venivano  operato  per 
dissezione  della  capsula  a  mezzo  di  un  ago  conico  intro» 
dotto   per   la  cornea.  Facili  e  senza  accidenti  furono  gli 
atti  operativi.  Incisa  appena  la  capsula,  questa  si  ritrasse 
alla  periferia  e  la  lente  prosciolta  precipitò  per  intiero  nella 
camera  anteriore  in  modo  che,  sollevalo  il  capo  dell' ope* 
rato  la  sostanza  opaca  nuotante  neir  acqueo  scesa  al  fondo 
della  camera,  lasciò  a  nudo  le  pupille,  che  si  mostrarono  di 
un  bel  nero,  concedendo  una  visione  relativamente  perfetta. 
Nessuna   cura  ulteriore  si  rese  quindi  necessaria,  toltane 
una  leggera   dose  di  calomelano  suggerita  dallo  stato  sa- 
burrale della  lingua,  e  dal  leggero  movimento  febbrile  sorto 
nel  giorno  susseguente  :  fenomeni  che  piuttosto  doveansi 
riferire  alla  resistenza  opposta  del  fanciullo,  e  alla  non 
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Iief6  imprissiooe  morale  prodotta  dati*  operasione,  dì  qoel^ 
io  che  dal  traaooa  soflerto.  Oggi  questo  fanciollo  sta  pei^ 
estnre  goarito,  avendo  acquistato  uìia  vista  che  può  dirsi 
perfetta  io  ambidue  gli  occhi,  seosa  che  gli  sia  rimasta  4rac* 
eia  alcuoa  della  preesistita  aifetione  né  dellb  subita  ope^ 
raaiune.  Troppo  luogo  sarebbe  il  descrivere  tutti  i  muta* 
menti  avvenuti,  tanto  nel  suo  morale  quanto  nel  auo  fisico 
pel  fatlo  deir  acquisto  della  vista.  Cessato  il  ni$tajinu>^  ora 
coordina  cosi  i  movimenti  di  tutta  la  persona  che  appena 
si  potrebbe  sospettare  che  pochi  giorni  primo  fosse  stato  col*- 
pito  da  corea.  Soli  venti  giorni  di  vista,  infatti  bastarono 
a  dargli  qualche  idea  precisa  dei  corpi  che  lo  circondano, 
delle  varie  distanze;  ora  cammina  sicuro,  guarda  osserva* 
confronta,  studia,  mentre  primn  lo  si  avrebbe  creduto 
in  preda  al  più  iodoleole  cretinismo  ;  iosomma  ora  tro- 
vasi cotanto  cangiato  da  quel  che  era,  cfie  ehi  da  un  mese 
non  lo  avesse  veduto,  ora  certamente  più  noi  riconosce- 
rebbe. 

Non  meno  importanti  e  fortunati  furono  due  opet*a- 
xioni  d' iridesi^  eseguite  in  un  giovane  contadino,  cieco  pure 
dalla  nascita  per  due  cataratte  capsulolenticolari  centrali. 
Queste  capsule  incrostate  da  spessi  depositi  calcarei,  che 
occupavano  il  polo  anteriore  delle  lenii  e  tinte  d' un  co- 
lorito ceruleo  sporco  opacate  nella  poraione  nucleare,  la- 
sciavano in  corrispondenza  della  zonula  un  anello  tra- 
sparente ,  che  sotto  una  midriasi  artiliciaie  permetteva 
ona  visione  sufficientemente  distinta.  All'operazione  di 
cataratta  anteposi  V  iridesi  non  tanto  palla  focilità  ed  inno- 
cuità dell'  atto  operativo,  che  trattandosi  di  soggetto  di  non 
lodevole  costituzione  trovava  più  deli*  altra  giusta  indica- 
zione, quanto  palla  natura  stessa  delle  alterazioni  della  cap- 
sula e  delle  lenti.  Lo  spostamento  pupillare  in  ambidue  gli 
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Qodii,  e  rariiGeiiile  f>rolal8u  roanienuto  tiMfdisiilQ 
(ura  leggermeote  conipresaiva  dopo  24  ore  venne  eaeUa 
io  totalità.  La  «iste  oUeoula  ùfiW  istante  fu  ver^omite  per- 
fetta, potendo  con  jimbidue  gii  ocehi  distioguere  gli  oggetti 
i-più  roiautì,  le  freocie  d'un  orologio  q  seguamele  linee 
dei  secoedi  ecc.  ;  nessuna  reazione  tenne  4ietro.  air  operar 
zione,  e  qoindi  nees^ioa  cura  si  fece. 

Io  un  caso  di  glaucoma  aculo  insorto  improtvisaroeBl? 
neir  occhio  sinistro  d'un  ammala  lo,  che  Iroiavasi  in  cura  dì 
grave  cberatoirile  destra,  tornò  d' asioiie .  quasi  miracolosa 
una  larga  escisione  d' iride  praticata  nel  secondo  giorno 
deir  invasione  del  glaucoma,  onde  la  vista,  che  era  spenta 
del  lutto,  ritornava  allo  stato  primitivo  senza  bisogno  di 
altri  soccorsi  chirurgici  e  terapeutici. 

In  altri  due  casi  di  cronico  gtoucoma  venne  praticata 
riridectomia  interna  ed  ancora  con  marcalo  vantaggio.   . 

Si  eseguirono  inoltre  due  operazioni  di  pterigio,  una 
per  spostamento  secondo  T  ordinario  metodo  del  Desmar- 
res,  r  aitra  per  semplice  escisione.  In  tutto  si  praticarono 
44  operazioni  e  tutte  coir  esito  il  più  fortunato. 

•   *  * 

/.  R.  Clinica  ù9letrica. 

4  t 

Prof.  Valto&ta«  La. cifra  delle  pi*esenze  ascese  b  65. 
Decirono  27,  morirono  2.  >. 

Tra  i  parli  devo  notarne  uno  di  irigemvllo  in  primi- 
para di  anni  20  nativa  di  Noventa  di  Piave.  Entrata  nétta 
clinica  ci  raccontò  che  la  gravidanza  fu  feliciasima  e  che 
era  giunta  a  termine  regotare  ;  passò  infatti  altri  \  I  giorni 
prima  del  parlo  in  perfetta  saluto  e  dal  calcolo  co»  aocAi- 
ralezza  in^iitiiiti)  si  confermò  T  epoca  annoverata.  L' uieiMi 
era  voinmioMso,  ma  non  eccessivamente,  quantunque  aocbe 
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le  acque  fossero  abbiMidanti  e  aecusò  di  sentire  iDoviiBettti 
frequenti  e  sperai,  ia  varie  parti  dal  ventre,  e  si  distinsero 
due  separate  pubaziooi  oardiaclie  di  feto»  I!  iMie.a  siDistre 
in  baeso,  T.  altra  alln  regione  oflibeilieale.  Si  diagnoalicò 
parto  compqsito*  Alcuni  giorni  prima  del  parto  accusa  delle 
doglie  brevi,  leggiei^et  irregolori,  -epeciabnente  verso  seru; 
AJie  6  ore  pomeridiane  del  pl-tmp  giorno- del  mese  ie  doglie 
si  aUmioeiaroiio*  vere:  e  idfoìse  e  crebbero  regolarmenle 
neliii  notte*  Alle  4%  ent.  diei  2  fu  espulso  il.  primo  bambina; 
alle  4'/^  il  secondo  ed  alle  5  il  terzot  cbe  era  una  femmina  ( 
il. primo  e  f  ultima  presentati  per  T  oodpite,  il  secondò  pelle 
naticbev tutti  e  tre  vivi  senza  difelli  di  eonformazione,  ma 
meschini  e  deboh,  speeiaimeoié  la  bambina.  Vissero  senza 
prendere  la  poppa  sempre  geuiénd04  e  dentro  quel  giorno- 
slesso  tutti  morirofUù  ;  la  bambina  alle  ^y^  pomeridiane,  il 
bambino  primo  natcalle  6,  ed  il  secondo  nato  alle  ^0  po^ 
meridiane.  Avevano  lo  sviluppo  come  fossero  settimeetri  t 
la  bambina  pesava  una  libbra  metrìfa,  ed  i  bamlnni  poeo 
piti,  tutti  assieme  libbre  Ire  oncie  tre  metricbe.  La  'lun«-  - 
g|iez2a  d!  ognuno  dai  44  a*  42  centimetri. 

ti  parto  non  fu  aecouipagaato  nò  seguito  o  de  inerzia 
o  4a  qualsiasi  altro  accidente.  Le  seconde  K^rtirono  latte 
unite  meaz'ora  dopo,  firano  tre  avvicinate  ed  aderenti  uaa. 
air  altra  pelle  membrane^  ognune  col  proprio  sacco  e  cw* 
done  ombeilicale.  Uno  dei  sacchi,  constava  del  corioa  e. 
dell'  amnioa,  negli  altri  due  notossi  che  un  solo  corion  vo^ 
geta  i  due  sacchi  deir  amnios.  Dopo  regolare  puerperio, 
la  4onaa  sorli  sana  in  dc^ict^sima  giornata  delparto» 

Le  éue  dócnée  «morirono  f  una  di  iérope  dei  UiéuU 
cMnèQTf  e  del  perUardio  con  ip'tférofia  notevole  dei  visetti , 
addomiiuilii  f  altra  per  rcerfoMiM  f»  pu^rperte.  La  prima 
er^  una  primipara  del  GavaUino^  consegnata  alla  clinico  a . 
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malattìa  avanzata  e  come  gravida  verso  il  termine.  Neil*  e* 
aame  si  verificò  che  il  maggior  volume  del  ventre  dipen* 
deva  da  notevolissima   ipertrofia  della  milaa,  dietro  il  cui 
tumore,  ohe  sorpassava  l'ombellico,  si  potè  rilevare  V  utero 
gravido  in  poco  più  che  cinque  mesi.  LMdrope  peggiorò 
con  tosse  e  dispnea  sempre  crescenti  ;  divenne  ortopnoica, 
partorì  spontaneamente  e  facilmente  in  circa  5  mesi  e  */4 
una  bambina  già  morta,  ma  non  putrefatta,  e  poche  ore  dopo 
nìori  soffocata.  Sparato  il  cadavere,  si  notò:  edema  ai  poi* 
moni;  da  3  oocie  di  siero  nei  pericardio;  ipertrofia  eccen-^ 
trica  del  cuore  ;  fegato  voluminoso  (pesava  libbre  6  e  on* 
eie  5  metriche),  milza  voluminosa  (metriche  lib.  8,  ooc.  7); 
reni  pure  ipertrofici  specialmente  il  destro.  La  seconda 
morta  di  scarlattina  ammalò  due  giorni  dopo  parto  facile. 
L*^ eruzione  cutanea  comparve  vivace  ed  estesa  a  tutto  li 
corpo,  ma  al  secondo  giorno,  in  seguitò  a  grave  patema 
d' animo^  repentinamente  impallidì  con  aggravio  generale, 
speoiolmeiìte  del  capo,  i  lochii  si  soppressero  ;  tossetta  con- 
tinua ;  dolore  di  gola  ecc.  Lu  quarta  giornata  di  malattia 
mori  senza  che  siasi  osservata  modificazione  alcuna  nelle 
mammelle.  AH'  autopsia  si  rinvennero  le  meningi  grossa- 
mente congeste  di  sangue,  arrossamento  ed  un  essudato 
purulento  ai  primi  anelli  detta  trachea  ;  aiTOssamento  più 
intenso  tendente  al  brunastro  alla  biforcaaione  dei  bronchi; 
poco  siero  nel  cavo  del  pericardio  ;  nulla  affatto  nel  resto. 
Furono  eseguite  8  operazioni  :  4   rivolgimento  e  2  ap^ 
plieazioni  del  forcipe,  lì  primo  in  primipara  per  presenta- 
zione della  nuca  tendente  a  quella  della  spalla,  con  feto 
morto  e  putrefatto.  Inalzato  il  feto  e  condotti  i  piedi  all^  o- 
rificio  uterino;  la  testa  cadde  presso  la  mano  che  li  abbas- 
sava ed  imbarazzò  le  ulteriori-  trazioni,  per  cui  vedendo 
che  le  doglie  erano  energiche,  senza  usare  altri  sforzi,  che 
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potevano  esser  causa  di  strappo  sui  piedi  putrefatti,  si  ia^ 
sciò  il  parto  alla  natura.  Non  audò  guari  infatti  chei  ritira* 
tisi  i  piediy  successe  la  spontanea  espulsione  per  la  testa. 
La  donna  è  già  sortita  sana  dalla  clinica.  Le  due  applica**- 
xioni  del  forcipe  furono  eseguile  in  primipare,  l' una  per 
feto  troppo  voluoMooso,  Y  allra  per  insufficienza  delle  do* 
glie,  con  esito  pienamente  felice  in  tutti  due  i  casi,  tanto 
pelle  madri  che  pei  figli. 

IMèeaiIbre. 

DiviBùme  medica. 

Doti.  Namias.  Dai  t4  morti  due  deggìono  essere  sol^ 
tratti,  elle  non  appartenevano  in  fatto  a  queste  infermerie. 
Erano  due  dozzinanti  maniaci  curati  dal  medico  primario 
del  morocomio.  Due,  portati  aggravatissimi  in  ospedale,  uno 
per  vajolo  emorragico,  uno  per  alcooiismo,  muncaronu  in 
brevi  ore  e  se  ne  fece  rapporto.  Gli  estinti  rimangono  40 
in  498  curati,  onde  la  mortalità  si  restrinse  al  5  per  cento. 
Dei  498,  402  restarono  Tultimo  di  novembre,  06  entrarono 
in  decembre.  I  migliorati  o  passati  in  altre  sale  furono  24^ 
58  i  guariti.  Tra  questi  furono,  per  la  loro  acutezza  e  com- 
plicazioni notevolissimi  quattro  casi  di  pneumonia*  Uno  di 
vomito  fu  passato  dalle  sale  chirurgiche,  dove  colle  sci* 
ringazioni  si  erano  combattute  le  conseguenze  di  stringi*- 
menti  oretrbli;  La  pertinacia  del  vomito,  la  tinta  gialla  pa- 
gtiarina  della  cote.  Il  dimagramento  sommo  e  progressivo 
facevano  temere  di  qualche  maligna  produzione  nel  ventri- 
colo, massime  al  piloro.  Pure  sembrava  il  turbamento  ner-» 
veo  disproporzioflato  alla  non  dimostrata,  ma  possibile,  al- 
terazione strumentate:  si  opposero  al  primo  varìi  spedienti; 
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die  riusciroDo  tulli  infralluaBi.  Applicossi  lirgameole  ulta 
regione  del  piloro  la  pasto  caustica  di  Vienna.  Ma  nesluo 
cibo  ritenendo  lo  stomaco  e  decadendo  le  lorxe^  volli  teO"^ 
tare  la  carne  cfuda.  Cominciai  da  tre  oncìe  Tenete  egiunai 
fino  alte  sette  e  mesco  per  di.  Questa  non  fu  mai  Gomitata; 
e  priora  cbe  si  staceaase  T  escara,  e  che  si  potessero  vedere 
t  buoni  effetti  del  caustico,  già  le  force  vascolari  e  musco- 
lari eraosì  rialzale  stante  questo  alimento  còoliniMlo  pa- 
recchi giorni.  Al  quale  vennero  poi  sostituite  le  carni  cotte, 
preferite  dal  convalesceate,  non  più  molestato  da  vomito. 
L'  origine  di  questo  da  sconcerto  nerveo  senea  strumentale 
offesa  venne  cosi  posta  fuori  di  dubbio.  L*  impressione  dei 
corpi  estranei  sulle  vie  orinarle  avrà  avuto  qualche  efHcacìa 
a  generarlo  ?  Ciò  mi  sembro  probabile.  Prima  che  <tttesto 
vecchio  uscisse  dalioi  spedale  si  formò  un  ascesso*  al  peri* 
neo,  ma  non  più  pertanto  ricomparve  il  vomito.  Si  apri 
r  ascesso  e  restò  uno  piccola  apertura,  palla  quale  alcune 
volte  stilla  qualche  goccetta  d' urina.  Essa  per  altro  esce 
dalle  strade  naturali  senaa  qualsiasi  difficoltà,  e  T  appetito 
mostrandoci  assai  vivace  e  le  digestioni  facili  e  regolari  e 
la  nutriaìone  riméssa^  la  cura  fu  pienamente  e  felieementf 
(xonpiuta. 

Neglh  estiapicii  fion  vi  ha  notevoli  osaervaviooi.  Ri- 
eorderò  Daaite  produzioni  encefaloidi  nel  fegato  e  fra  le  la- 
mine del  peritoneo  costituènte  T  omenta  e  il  mesocolon  ia 
un  caso  di  vecchia  bronchite  con  dokorroidi  éolentiasioie  ed 
a^asarca  :  una  di  quelle  produzioni  avea  la  goùfieaaa  di  pi6 
ehe  un  pugno  d' uomo  adulto.  Comprèndeva  verso  il  piloro 
la  metà  del  ventricolo  senza  stringerne  la  cavità,  però  !■« 
grossaodone  le  pareti,  il  passaggio  era  libero  da  esso  al 
duodeno,  e  la  membrana  mucosa  in  queala  località  flaacia 
ed  esulcerala.  La  mancansa  di  ogni  ostacolo  al  pi>agreéi^ 
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la^ola  d«l  cbilo  ii^va  x^gìope  dello  tnapcauz^.  di  vofnilOf 
che  DoD  avvenne  per  irritamento  nervoso,  for$e  perche  i\ 
morbo  slava  fuori  d<^l  vea^ricplo,e,8olq  9  .poco  ^  pocQ  ad 
e$3o  si  era  avvicinato»  a^iLuandovisi  T  prgaiio  lentameat^. 
Ma  le  ragioni  de' cpncitapienti.o.reA^iopj  cb^  .vpgliaa^idìr^ 
stanno  nascosta  n?'  inipteri  d^Ua  vita  ^  delle  varie  auspetUr 
vi^$  ;  Qnd'  ^  iniposai^ile  prevedera  i  disordini,  qervei  cb9 
dalle  sìngole  iBateriali  alterazioni  possono  derivare.. 

DqU.  ZaioTTo.  La  bronchite  e  il  reumatisino  rouscQT 
lare  sono  /siate  le  malotii^  aqute  più  frequenti  durante  il 
mese  di  diceofbre,  nel  quale  il  povimento  nella  sezione  à 
stalo  molto  considereyoie.  Si  trattarono  in  faMi  -IQQiofermif 
dei  quali  88  rimanevano  dal  novembre,  entrarono  443^ 
morironp  4a|,  Di  questi  maAcarono  a  vivi  2  inferioni  dopo 
breve  decubito  nella  .sezione.  La  morte  cplpi  qua'si  esolusir 
vaniente  ammalati  vecchi  di  malattie  croniche  insanabili^ 
L^  mortaliii  sugli  evasi)  dedotti, i  due  .individui  trapassati 
qqpsi  apipena  entrati  nella  sezioiJie^  ,ò  stata  dell'  44  y,  circn 
per  cento^ 

.Dott,  P«LT.  Alle  401  vbe  rimaneTanq  aggiunte  69  w 
trateoel  corso  4el  n^ese,  le  IroU^te  furono  470,  dt'lle  quali 
uscirono  48  e  morirono  44< 

Nel  novembre.il  genio  infiamffta^orio  pj?evals§  sopra 
Q01Ì.  aUro^  e  ci  si  f reaentarono  pare^^ibie  flogosi  invp^enti 
con  più  o  meno  forza,  e  con  varia  ^slen^^oie^  gli  apparati 
in^mbr^anqcei,  cosi  sierosi  che  miicosi.  Gli  stessi  pai^encbimi 
viscerali t  e  soprattutto  quetU  jiq  cui  prevalgono  le  tessiture 
vascolarii  p^arteviparooo  air  iqdol^  delli^  costituzione  g^ner 
rato*  Da  ci^. pleuriti  parecchia,  pnieumoniti  di  nuova  insor- 
genza o,di  ooroplicat^va.esQceirbaziooei  p^rilAoiti  ed  eaUiT 
riti  e  oìPHe  e  gravi,  he  pletof 4  gepecpli  ^  .le  cppg^stipqi 
peraiiltliJavoiriro^Q  lo  sv»lu|^o  .()<)li^  diatesi  dpminapl^  f 
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svolsero  K^umatismi  articolari  e  muscolaH  ribelli  alle  eare^ 
comunque  violi. 

Fino  a  mexzo  il  mese  eravamo  senza  cast  di  morie  e 
spei*avasi  quindi  che  il  periodo  si  compisse  quasi  iosensi* 
biimente.  Cominciarono  però  a  trapassare  alcune  vecchie 
decrepite  e  le  seguirono  alcune  lisicbe.  Cosi  toccammo  la 
cifra  di  4  4  morte,  riflessibile  per  la  circostanza  d' essere  av- 
venute di  seguito  ed  in  pochi  giorni  ;  ma  numero  lodevole 
mente  limitato  se  si  rifletta  che  il  decembre  è  il  mese  di 
maggior  mortalità,  e  lo  si  confronti  cogli  anni  scorsi  e  col 
movimento  generale  dell*  istituto.  Non  ci  caddero  in  accon-» 
ciò  rimarchi  necroscopici  particolari  trattandosi  di  casi 
affatto  ovvii. 

I  passaggi  ritardarono  fino  agli  estremi  giorni  del 
mese  e  impedirono  cosi  di  ripetere  a  tempo  debito  altre 
proposizioni. 

D.ott.SANTBLLo.  Il  mesc dì  dicembre  diede  unoscar 80  coD-» 
tingente  d'ingressi,  al  quale  corrispose  presso  a  pocoegual 
numero  di  uscite^  49  dei  primi  e  47  delle  seconde.  I  trat^ 
tati  furono  in  tutti  4S6.  La  cifra  della  moi*taUtà  superò 
quella  dei  mesi  decorsi  ;  io  fatti  sottratta  una  morta  a  breve 
decubito,  ^3  rimangono  le  estinte,  quindi  il  %%q  per  cento 
sul  complesso  delle  inferme  curate. 

Predominarono  le  affezioni  flogistiche  degli  organi  to-^ 
racici  ;  quindi  le  malattie  reumatiche. 

Uscirono  guarite  due  donne  dopo  superate  gravi  febbri 
tifoidee,  ed  un*  altra  che  colta  da  poeumonite  consecutiva 
a  "broDchite  cronica  era  giunta  ad  assai  mal  partito. 

Fra  le  morte,  due  soltanto  ì  casi  acuti  :  uno  di  febbre 
puerperale  che  non  potè  essere  da  noi  né  meno  esami» 
nato,  perchè  la  morte  accadde  poche  ore  dopo  T  ingresso 
dell*  ammalata.  La  sezione  cadaverica  non  mostrò  chiara 
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hi  causa  della  morte'  non  essendosi  rinvenuto  se  non 
qualche  congestione  ai  polmoni  ed  al  fegato,  ed  alcuni  coa^» 
guli  sanguigni  recenti  nelle  vie  uterine.  Il  secondo  fu  di 
piieomonite  passata  allo  stadio  di  epatizzasione  grigia.  La 
ammalata  sopravvisse  poche  ore  oltre  al  limite  prestabilito 
al  metodico  rappòrto  di  breve  decubito. 

Dobbiamo  deplorare  la  perdita  di  due  giovani  donne 
ammalale  d*  anemia,  in  una  delle  quali  lo  stato  anemico  era 
stato  prodotto  da  ripetute  ed  infrenabili  epistassi;  nell'altra 
determinato  pure  da  epistassi  ed  ipertrofia  della  milza,  ma 
aggravato  dallo  stato  di  gestazione  .In  questa  poche  ore  prima 
della  morte  si  manifestarono  alcuni  segni  di  parlo  inci- 
piente, che  non  potè  compiersi  per  mancanza  di  forze.  Ap<- 
pena  spirata,  sì  passò  al  taglio  cesareo  :  il  feto  era  morto  e 
putrefatto. 

Gli  altri  casi  si  riferiscono  alla  tubercolosi  polmonare^ 
a  roarasmo  senile,  ad  enterite  ulcerosa  e  a  vizi!  cardiaci. 

Morocomio. 

Dott.  Buvi.  In  questo  mese  le  uscite  superarono  di 
motto  le  entrate,  per  cui  s*  ebbe  una  riduzione  nella  popo- 
lazione, che  da  SS8  scese  a  8t8,  toccando  in  questo  frat* 
tempo  un  maximum  di  384  nelle  pi'esenze  contemporanee. 

Forma  predominante  nelle  malattie  mentali  la  mono«- 
mania  (caso  rarissimo  e  dovuto  forse  ad  un  accidente  e 
allo  scarso  numero  delle  entrate)  ;  nelle  malattie  fisiche  le 
solite  enteriti  ed,  oltre  ad  esse,  le  febbri  gafitroreumati- 
che  e  le  bixiiiehiti.  In  tutto  le  malattie  curate  furono  68, 
sulle  quali  s'ebbe  la  mortalità  abbastanza  forte  del  i^^i2 
per  yo*  ^^^  i'  dicembre  e  il  gennajo  figurano,  rispetto  ai  mo- 
rocomio, siccome  i  mesi  di  più  funesta  influenza. 
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Nessuna  giMiriia,  ebe  meriti  epeoiale  meoBione  ;  pareo*! 
cbie  fra  (e  morie.  E  iùtaDio  una  morta  per  demenva  pa- 
ralitica, cbe  offri  1*  opaeameoto^  1*  ingroasameiilo  e  V  ade* 
retìza  dell*  aracnoide  e  della  pia  madre^  qob  che  T  edema 
ed  HTammpllimeiito  della  sostanza  ctnerear  peculiari' a  quella 
forma  morbosa:  una  seconda  mancata  aMvi  tubercolosa^  in 
cui  si  rinvenne  aderenza  completa  delia  pie w*a. costale  si- 
nistra colla  polmonare  corrispondente,  polmone,  cuoveiiita 
quasi  del  tutto  in  sostansa  tubercolare,  il  destro  edema* 
toso,  e  ciò  nulla  meno  non  aveva  mai  avuto  sé  dispnen,  nò 
tosse,  uè  espettorazione  di  sorta:  una  terza^  egualmente 
tubercolosa,  venuta  a  morie  per  lento  stringioienio  In*- 
teslioale,  diagnosticato  durante  la  vita  ;  nella  quale  si 
rinvenne,  oltre  una  notevole  ulcera  al  duodeno,  una  alla 
metà  circa  dell'  ileo  di  forma  anulare,  larga  un  centimetroi 
a  margini  esattamente  paralelli,  e  dislesa  a  tutta  la  circon- 
ferenza deir  intestino,  che  stringeva  in  modo  da  lasciarvi 
penetrare  a  malo  stento  una  p'^nna  da  scrivere  ;  una  terza 
finalmente  e  più  larga  alla  valvola  ileo-cecale,  dove  produ- 
ceva  un  secondo  men  notevole  stringimento.  Di  sopra  cosi 
dsiruna  come  deir  altra  T  intestino  tenue  era  aasai  aasot* 
tiglialo  e  steso  a  foggia  di  saero.  1  feoomeni  dunque  dd 
lento  e  graduato  stringimento,  che  s' erano  osservali  nel 
corso  delki  malattia  durata  da  circa  tre  mesi,  provenivano 
dalla  esistenza  di  queste  ulceri  di  carattere  tubercolare,  che 
quanto  pia  si  estendevano,  tanto  più  andavano  ingnosaando 
le  pareti .  deir  intestino  e  spogliandole  della  loro  elasticità 
naturale.  È  però  mestieri  il  confessare  che  ulceri  di  quéUt 
forma,  le  quali  occupino  tutta  la  circooferéÉUjdi.utt  intd« 
alino,  non  sono  cosi  frequenti  a  vedersi» 
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Divùione  ekifurgica, 

» 

Dott.  AssoN.  Di  442  curati  guarifQOo  66  ed  8  morl- 
roBO. 

Si  è  eseguila  1*  incisione  di  uoa  parofioìosi. 
.    Si  è  eseguita  I*  aDif^utaziooe  per  resipuia  flemmoQoaa 
passata  a  gangreoa^  Causa  della  resipola  fu  la  ponaica^ 
tura  di  qd  cane  arrabbiato,  ma  non  idrofobo. 

Degli  otto  morii  due  sarebbero  parlenuli  alla  seziione 
medica,  perchè  uno  entrato  con  ernia  libera,  mori  il  giqroo 
elesso  eoi  delirio  de'  bevitori  ;  T  altro  entrò  con  ipertroQa 
di  cuore,  e  paralisi  agli  arti  inferiori,  cui  si  aggiungeva  la 
enuresi. 

Un  ammalato  affetto  da  varici,  passate  oU'  esilo  di  sup^ 
purazione^  e  offerenlisi  solt^  forma  di  ascessi  circoscrllU 
sul  corso  della  vena  safena  interna,  mori  da  pioemia  eoo 
aBee$èi  meiaMatiei  al  polmone,  e  infiammazione  delie  vene 
deir  arto  fino  alle  iliache  esterna  ed  interna  inciusivameate. 

De*  due  ultimi  morti,  neir  uno  si  complicava  la  tuberi 
Golosi  polmonere,  .neiralU'o,  in  cui  1'  ulcera  era  gangrenoei 
(MHiveniente  dalla  moraria>  ai  trovò  T  ipertrofia  della  miisa» 

Un  alti^  affetto  da  profonda  resipola  flemmonosa  allfi 
gamba  destra,  suppurata  con  iscqpertura  e  carie  della  tibia, 
mori  per  un'infreeabile  diarrea,  dipendente  da  ulcere  estese 
a  tutta  la  mucosa  dei  crassi. 

Un  individuo  entrato  con  (avo  vespajo  suppurato,  inciso 
io  caso,  con  miglioramento  notabile^  mori  quasi  d^  improv^ 
vìBoi  per  trombosi  alle  cavità  destre  del  cuore,  e  ti  grossi 
tronchi  delle  cave  e  delle  arterie  polmonari,  con  Ossifica- 
zione delle  valviile  aortiche  e  dell'  artei*in  aorta  stessa. 

Mori  un  bambino  con  lenta  coiMe,  da  carie  al  capo  fé* 
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morate,  e  alla  cavità  coliloidea,  per  marasmo  da  turgore  ai 
gangli  meseoterici  aeoza  degeoeraziooe. 

Doti.  MiNicH.  Trattati  nel  ^orso  del  mese  492:  usciti 
guariti  36,  morti  40. 

Le  seguenti  operazioni  furono  eseguite  in  questo  mese. 

Fistola  cistouterovaginale  operala  col  metodo  ameri- 
cano. La  cruentazione  del  margini  delle  fistole  fu  assai  hmga 
e  difficile,,  perchè  il  margine  posteriore  era  costituito  dal 
labbro  onleriòre  dell*  utero,  che  era  frastagliato.  La  intro*- 
duzione  dei  fili  metallici  riesci  facile  e  sollecita.  L' opera- 
zione fu  segnila  da  metroperi(onite  circoscritta  piuttosto 
grave.  Nel  40.*  giorno  per  levare  i  fili  metallici  fu  Decessa* 
rio  di  collocare  la  donna  sul  venire,  e  di  introdurre  lo  #p^- 
culum  univalve  di  Bozeman.  Immediatamente  insorsero  i 
fenomeni  di  peritonite  diffusa,  quasi  fosse  avvenuta  la  per- 
forazione di  un  viscere,  e  lo  stravaso  di  un  liquido  irritaule 
nella  cavità  del  peritoneo.  Probabilmente  era  avvenuto  uo 
trasudamento  circoscritto  in  conseguenza  della  metroperi** 
tonile,  la  pressione  dello  speculnm  avrà  determinato  la  rot- 
tura delle  specie  di  membrana  che  lo  tenevano  circo- 
scritto. I  fenomeni  furono  gravissimi,  ma  ora  la  donna  si 
trova  in  uno  stato  migliore.  Dopo  Y  operazione  non  usci 
per  cinque  giorni  neppure  una  goccia  di  orina  netla  vagina: 
essendo  rimasta  la  donna  per  sua  negligenza  una  notte  senza 
siringa,  incominciò  a  gemere  1*  orina  per  la  fistola,  e  non 
si  ottenne  che  un  effetto  incompleto.  Le  gravi  complica*- 
zioni  infiammatorie  che  susseguirono  T  operazione  contri- 
buirono ad  impedire  la  cicatrizzazione  completa.  Quando 
la  donna  si  sarà  ristabilita,  in  allora  si  vedrà  se  sia  conve^ 
niente  il  tentare  un*  altra  operazione. 

Erniotomia  per  ernia  crurale  strozzata  da  4  giorni  in 
donna  vecchia.  I  fenomeni  erano  assai  gravi,  T  ernia  molto 
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piccola,  coperta  da  uoa  gbiaodola  linfatica.  Incisa  la  cute;, 
ed  allootanato  colla  sonda  il  tessuto  cellulare  eoo  molto 
grasso  si  vide  uo  corpetto  rotondo  che  rassomigliava  ad 
una  ghiandola  ;  sollevatolo  col  dito  usci  un  poco  di  marcia, 
ma  volendo  vedere  se  era  io  rapporto  coir  anello  crurale, 
in'  accorsi  che  trattavasi  dì  una  parte  di  ansa  intestinale 
ulcerata.  Non  ho  creduto  di  seguire  il  processo  di  Dupuy- 
tren,  che  sconsiglia  di  tagliare  il  cingolo  di  strozzamento.; 
né  quello  di  Velpeau,  che  io. crede  necessario.  Ho  preferito 
di  tagliare  T  qnello  crurale  air  infuori  nel  sacco  erniario 
nella  speranza  che  tale  mezzo  fosse  sufficiente  a  togliere 
i  gravi  fenomeni  di  revulsione  intestinale,  pronto  però  a 
tagliare  anche  il  colletto  del  sacco  se  lo  strozzamento  pvésse 
continuato.  La  donna  ebbe  nella  notte  varie  scariche  fecali; 
cessò  il  vomito,  e  diminuirono  i  dolori  addominali.  Resta 
una  fistola  stercoracea,  dalla  quale  escono  poche  materie 
liquide.  Non  es$;endovi  complicazioni  spero  cbe  avremo  la 
guarigione  spontanea. 

In  un  caso  di  ernia  epiploica  inguinale  destra,  non  si 
passò  immediatamente  air  operazione,  perchè  mancavano 
i  fenomeni  di  occlusione  intestinale.  Il  tumore  alla  regione 
inguinale  era  voluminoso,  assai  dolente,  timpanitico,  ed  era 
costituito  dall'  omento  gangrenato.  Quando  si  senti  la  flut<- 
tuazione  si  fece  un'  ampia  spaccatura  con  grande  sollievo 
della  donna. 

In  questo  mese  guari  un*  ernia  epiploica  passata  s  gan- 
grana,  nella  quale  però  vi  erano  stati  fenomeni  di  strozza- 
mento, che  cessarono  neirospedale;  per  la  qual  cosa  si  pro- 
crastinò r  operazione.  Sebbene  T  ammalata  fosse  vecchia  e 
molto  gracile,  pure  guari  perfettamente. 

Delle  IO  morte,  5  erano  vecchie  fra  i  70  e  gli  80  anni, 
accolte  per  fratture  del  collo  del  femore,  per  contusioni, 
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per  ulceri  croniche,  e  che  morirono  per  maiaitie  organiche 
dèi  cuore. 

Vi  ebbero  due  danne  morte  per  cdncro  d'  utero. 

Dopo  tre  giorni  di  soggforno  nell'ospedale  niori  una 
donna  accolta  per  pemfigo.  Nella  sezione  del  cada^ei'e  si 

r 

trovarono  le  seguenti  lesioni  :  cervello  molto  congesto,  poU 
moni  [iieni  di  sangue  nerastro,  cuore  floscio  con  tnolli  grumi 
di  sangue  oscuro,  ecchimosi  del  peritoneo  dello  stomaco 
tanto  nelle  sue  uiembrane  interne  quanto  neir  involucro 
peritoneale,  ecchiulosi  degli  intestini.  Questa  donna  offriva 
i  segni  della  cachessia  scorbutica. 

Una  vecchia  fu  accolta  per  gangrena  per  decubito,  con 
scottature.  Era  imbecille:  non  si  ebbero  dati  anamnestici 
ÌBulla  malattia  pregressa,  solo  si  seppe  cMé  era  ^ammalata 
da  molti  mesi.  H^IPaulossia  si  trovò  un' anemia  generale 
con  edéiìia  dei  poliìioni  e  del  cervello.  ' 

lina  doòna  che  altra  volta  Tu  air  ospedale'*  per  sifilide 
presentava  i  seguenti  fenomeni  :  ulcera  cronica  alfe  gambe, 
assopimento,  lingua  'seccai  anoressia:  non  vi  erano  edemi, 
esaminate  le  orine  si  trovò  che  contenevano  molta  albu- 
mina.  Nella  sezióne,  il  fegato  era  piccolo  e  i  reni  offrivano 

* 

ta  degenerazione  adiposa.  Non  si  trovarono  Ifraccié  di  tras* 
formazione  collordet). 

Doli.  VrcNA:  Di  112  curali  5!7  uscirono  guariti  e  i 
morirono. 

Si  eseguirou'o:  '   ' 

Una  dìsatiicoFa/lone  melacarpofalangiana; 

«ha  lìtotrìzia. 
'     S'ebbero  ire  morii.  '  ' 

Un  ragazzo  danni  48,  che  era  già  guarito  di  un  pioto- 
race  mediante  V  aptìMcazionc  del  drenaggio,  soggiacque  ad 
una  pericardite  acuta. 


Un  essudi^  fibrinoso,  pmrulenio  iappezaawa  la  soperfi- 
cie  del  cava  e  del  pericardio  (corfrondosoilio). 

il  cavo  pericardieo  era  disleso  da  buòna  copia  di  sioro 
citrino,  torbido,  con  fiocchi  fibrinosi  e  glob«<l  di)  pus. 

Meri  in  islalo  di  msrasino  oo  individuo  di'  anm  SA,  ctiè 
da  lungo  tempo  soffriva  di  molestie  veeeinii  graiviasiiiie  ; 
neir  autossia  si  trovò  la  vescica  con  pareti  grosse  ed  indù- 
rita  specialmente  al  basso  fondo;  nel  suo  cavo  v*  era  in  pooa 
quantità  dell'  orina  mista  ad  icore  ed  a  detritus,  i  carat- 
teri della  mucosa  ei*ano  appena  riconoscibili  al  verlièe  ed 
al  corpo  del  Lieutand',  nel  rimanente  presenlavn  vn  coki^ 
ramento  nerastro  grigio  scurogiaHastro  cosperso^  dì  vege- 
tazioni piatte  miliari  e  lentiformi,  altre  i8<|lat&  ed  altre 
aggruppate  fino  alla  grandesxa  di  unii  fuvia«  La  parte  dettrp 
era  perforatili  e  comunicarva  con  ùoo-rMsea  cMoérosa 
nel  piccolo  bacino  situata  sopra  il  plesso  sacrale.  La  roa^- 
'  lerla  cancerosa  era  depositato,  qltn)i:li^  nèlte  vegetasioni 
andie  negl'  interstiaii  delle  pareti  ivesisicdU  dekre.   " 

Mori  parimenti  marasma  lieo  tm  individuo  sai  59  anni, 
ìà  seguilo  agli  esiti  di  gonartrite  dóppia.  Molta  sesione  csk 
daverica  si  trovò  eh*  erano  distrutte  in  grén*  parte  le  cartr- 
lagini  articolarr  tibiofemorali  d*  ambo  gli  arti,  le  superficie 
articolari  della  rotala  èrano  ruvide,  le  cartilagini  aemihineri 
ed  i  legamenti  ci*oriati  distratti  aliatlo  ed  eroso  le  ossa. 

Sezione   ocuUslica, 

Doti.  fitADMieo^  Sopi-a  6S  iraltaii>  SO  uscirono  gyarilr. 

Poche  e  di  lieve  importanza  furono  le  malattie  trattate 
nel  nese  decorso  :  prevalsero  fra  queste  le  inAammoiiòni 
a  lento  decorso  dalia  cornea  (  clieratiti  pimttiggfatej  dif- 
fuse eo.). 

SSR.  111.  TOM.  II.  34 


—  844   — 

Se  tolgansi  due  ii^ìdeclomie,  per  atresia  pupillare,  e 
qualche  paraceolesi  corneale,  le  operazioni  eseguile  cadde*- 
ro  tutte  sulle  palpebre  e  sul  sacco  lagrimaie.  Si  pratica- 
rono infatti  due  operazioni  di  6stola  lagriinale,  due  di 
fimosi,  ed  una  d' ectropio  per  escisione  d'  un  triangolo  di 
palpebra  e  susseguente  suluru. 

/.  A.  Clinica  aslelrica. 

Prof.  Valtobta.  —  Esistevano  nella  clinica  nel  corso 
del  mese  58.  individui  e  ne  uscirono  28. 

La  salute  nelle  ricoverate  continuò  in  generale  lode- 
vole. Tra  le  poche  occesioni  devo  registrare  un  caso  di 
poKeniia  sierosa  in  pluripara  di  altri  3  parti,  T  ultimo  dei 
quali  fu  preceduto  da  gravidanza  accomp^rgnala  sempre 
da  sofferenze  e  da  idrope  generale  nei  due  ultimi  mesi, 
guarito  a  stento  in  puerperio.  Anche  questa  volta,  a  quanto 
asserisce  la  donna,  incinto  appena,  cominciò  a  soffrire  di 
febbre  esacerbante  a  caldo,  che  si  riprodusse  ricorrente- 
mente a  brevi  intervalli  in  seguito,  ed  un  mese  avanti  del 
suo  ingresso  nella  clinica  si  associò  ad  itterizia  ed  edemi 
allo  membra.  Accolta  nell'  istituto  iu  tale  stato  partorì  8 
seUimaue  dopo.  Frattanto,  oscillando,  prima  tra  esaoerba- 
zioni  e  leggere  remissioni,  le  si  crebbero  gli. edemi,  diven- 
ne ascitica,  dispnoica,  tossicolosa.  Questi  ultimi  fenomeni, 
più  molesti  degli  altri,  oltreché  al  vojume  del  ventre,  cre- 
sciuto a  dismisura,  parve  si  dovessero  ad  idroperìcardio  ed 
edema  polmonare.  Il  parto,  che  fu  d*un  bambino,  meschino 
si  ma  vivace,  successe  a  termine  regolare  naturaUnepte  e 
felicemente,  e  fu  preceduto  da  scolo  dì  notevole  quantità 
d*  acque  d'  amnios  giallastre.  Dopo  sgravata,  anziché  mi- 
gliorare, peggiorò:  gli  edemi  ed  il  versamento  inlraperi- 
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looeale  si  fecero  eoormi,  tanto  che  per  alcuni  giorni  la 
fine  si  temette  prossima  ed  infausta.  Fu  soltanto  dopo  Tap* 
plicaziooe  di  larglii  vescicanti  alle  coscie  ed  al  petto  che 
le  cose  volsero  in  meglio.  Questi  e  1'  uso  interno  della  ter- 
ra follata  in  una  decozione  di  tarassaco,  a  nulla  avendo  gio- 
gato  gli  altri  farmaci,  furono  usati  quasi  esclusivamente. 
Uo  vero  profluvio  sieroso  dalle  piaghe  dei  vescicanti  e 
r  aumento  considerevolissimo  delle  orine,  durati  dal  più 
al  meno  per  due  settimane,  ne  costituirono  la  crisi  :  la 
dispnea  prima,  poi  la  tosse,  poi  V  ascile,  poi  la  febbre  ed 
in  fine  gli  edemi  progressivamente  sparirono,  ed  ora  è 
convalescente. 

Un'  altra  donna,  affetta  da  bronchite  ed  abitualmente 
dispnoica,  venne  al  parto  con  aumento  notevole  nella  diffi- 
coltà del  respiro.  Il  parto  potè  tuttavia  compiersi  da  sé, 
ma  poscia  non  migliorò  come  poteva  sperarsi,  la  bron- 
chite anzi  si  mutò  in  vera  broncorrea.  La  guarigione  si 
ottenne  solo  a  purperio  inoltrato. 

Negli  altri  parti  s*  ebbe  ad  osservare  lo  scolo  prema- 
turo delle  acque,  ed  una  tendenza  non  ordinaria  ad  irre- 
golarità nelle  doglie  in  più  casi.  In  uno  di  questi,  dopo 
grave  patema  d' animo,  essendo  la  donna  neir  8.°  mese  di 
gravidanza,  si  eccitò  immediatamente  il  parto  accompa- 
gnato fin  da  principio  da  spasmo  dolorosissimo  air  orificio 
esterno  dell*  utero,  che  durò  per  ben  80  ore,  e  non  cedette 
che  al  ripetuto  salasso. 

Due  parti  furono  artificiali  ;  uno  dei  quali  gemello,  in 
cui  i  due  feti  si  presentarono  successivamente  colla  spalla 
e  furono  estratti  tutti  due  col  tivolgimento  ;  il  secondo  in 
primipara  con  doglie  esageratamente  sensibili  nei  primi 
stadii^  che  trascinarono  a  lungo  il  travaglio  e  finirono  col- 
r  essere  insufficienti,  per  cui  si  applicò  il  forcipe.  In  ambi 


—  346  -- 

i  casi  r  esito  fu  pieoamente  felice  tallio  pelle  madri  tke 
pei  Ggli. 

In  un  altro  caso  V  emorragia  uterina  nel  5.^  stadio  ci 
condusse  al  distacco  artificiale  della  placenta,  seguito  da 
pronta  cessazione  della  perdita. 

Due  bambini  nacquero  morti:  uno,  putrefaiilisaimo,  io 
conseguenza  di  gravi  patemi  d*  animo  sofferti  dalla  ma>dpe 
in  gravidanza  ;  1'  altro>  prematuro  ed  in  iBcipiedte  potre- 
fazione,  da  madre  prostituta  e  sifilitica. 

Do  terzo  bambino,  nato  prematuro,  mori  per  roescbr- 
nltà  di  sviluppo  2  giorni  dopo  venuto  alla  luce. 
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Della  morte  per  ferita. 

Discorso  del  dott.  Pibtbo  Ziliotto,  medico  primario^  agli 
aditori  di  medicina  legale  nello  spedale  civile  di  Ve- 
nezia. 

Fin  qui,  o  sigoori,  nei  abbiamo  parlato  dt  quelle  spe-' 
eie  di  morte  che  occorrono  rare,  e  quasi  ogni  volta  per 
aceidente.  Ora  dobbiamo  procedere  a  quelle  che  più  fre- 
qTCntoflaeiìle  danqo  soggetto  agli  studi  della  medicina  le» 
gale,  e  che  avvengono  pressoché  sempre  o  per  malizia  o 
per  colpa. 

B  priiBa  fi^  qocste  è  la  morte  per  ferita.  L' argomento 
è  grave^  ma  meoa  vaeto  di  quel  che  posse  apparire.  I  codici 
penali  testé  rifatti  hanno  cosi  dichiarata  tale  materia,  che  la 
medicina  legale  incontra  assai  minori  difficoltà  che  per  lo 
innanzi  a  trattarla.  Che  se  twltavolta  la  medicioa  vi  si  mo- 
stra ancor  peritosa,  la  ragione  è  da  cercarla  più  nella  mu- 
tabilità delle  soe  proprie  dottrine,  e  nelle  complici  sottigliezze 
de*  aooi  cultori,  che  negli  ordini  stabiliti  doHa  legge  penale. 

Ho  detto  che  ¥  argomento  è  oieno  vaato  di  quel  che 
posaa  porere  ;  imperciocché  non  é  da  seguire  il  eostaime 
di  quegji  autori  di  medicina  legale  èhe  versarono  nelle  loro 
scrittura  tutta  quanta  la  chirurgia  delie  ferite,  e  le  curio- 
sila^ le  maraviglie,  i  prodigi,  e  vorrei  quasi  dire  i  miracoli 
del  9U0  valore. 

Quella  sebm  aeaat^liciià  ohe  mi  fu  scorta  nel  discorre*^ 
re  le  lesioot  corporali  neir  uomo  vivo,  mi  sarà  di  guida 
nel  trattare  quelle  che  T  han  ridoitoi  cadavere.  Oggi  stesso 
la  nostra  medicina  legale  sarà  priocipakuente  coinmeo'^ 
tatrice. 
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Il  cadavere  adunque  d*  una  persona  morta  per  ferita 
bu  difTerenli  aspetli,  secondo  il  tempo  decorso  dal  feri-' 
mento  alla  morte,  secondo  la  consistenza  della  ferita,  e  se- 
condo lo  stromento  che  1*  avea  impressa. 

Se  la  morte  succede  tosto  dopo  del  ferimento^  il  co- 
lore proprio  del  corpo  non  soggiace  ad  alcun  cambiamento, 
od  apparisce  d'una  insolita  pallidezza;  onde  è  lecito  di  ar- 
gomentare che  siasi  spenta  la  vita  per  emorragia  esterna 
od  interna. 

Se  poi  la  morte  avvenga  qualche  tempo  dopo  del  fe-^ 
rimenlo,  T  aspetto  del  cadavere  rivela,  per  cosi  dire>  il 
processo  patologico  che  T  avea  indotta.  Cosi  i  patimenti 
del  cervello,  del  fegato  e  d' altri  visceri,  V  infezione  puru*^ 
lenta,  la  febbre  di  consunzione,  si  stampano  alla  superficie 
del  cadavere  colle  tinte  giallastre,  luride,  fpwcbe  e  colle 
ossa  spolpate. 

La  consistenza  della  ferita  vi  lascia  anche  essa  la  pr(>* 
pria  impronta.  Cosi  la  recisione  d' un  vaso  cospicuo,  a  cui 
sia  succeduta  strabocchevole  emorragia,  si  manifesta  nel 
color  pallido  del  cadavere.  Se  fu  reciso  un  nervo,  o  se  il 
tessuto  d*  un  viscere  sia  stato  offeso^  il  cadavere  porterà 
le  veslìgie  della  malattia  passata  fra  la  ferita  e  la  morte. 

La  qualità  infine  dello  strumento  feritore  imprime  di* 
verse  forme  al  cadavere.  Cosi  se  la  persona  sia  stata  pre- 
muta do  un  corpo  pesonte^  da  rovine,  poniamo  il  caso, 
sotto  cui  sia  stala  sepolta,  o  dalla  propria  sua  gravità  per 
caduta  da  luogo  elevato,  noi  vedremo  un  cadavere,  per 
comprendere  tutto  in  una  parola,  deforme.  Per  lo  con- 
trario, ne  scorgeremo  intatte  le  forme  se  la  persona  non 
sia  stata  offesa  da  una  massa  pesante,  ma  commosaa  solo 
o  ferita  da  un'  arma  in  genere. 

Ho  detto  da  un'  arma  in  genere,  perchè  ve  ne  hanno 
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di  vèrte  speeie.  Quesie  armi  o  questi  struineoli  sono  6talt 
divisi  in  classi^  secondo  che  sciolgono  l'integrità  del  corpo 
umano  o  eoolundendo  o  tagliando  o  pungendo  o  lacerando. 
Farmi  però  che  i  differenti  modi  nei  quali  le  arD)i  in- 
terrompono il  tessuto  organico  possano,  ri^rosatnedte par- 
iondo,  ridursi  a  due  e  sonoi  la  pressione  e  f  incisione.       > 

Infatti  uno  strumento  il  quale  prema  o  contunda  ohe 
cosa  fa  dopo  tutto?  uno  strumento  che  agisca  in  queli 
moda  lacera  necessariamente  il  tessuto  sottocutaneo  ;  e  se 
anzi  la  laoerasione  non  abbia  luogo  o  non  si  possa  desu-^^ 
mere,  manca  il  soggètto  alla  medtcifla  legale  pur  oceu-*' 
parsene. 

Di  pib  se  la  laceraaione  è  esterioi*e  fu  di  mestieri  im« 
potarla  del  pari  air  azione  premente  o  contundente  dei-^ 
r  arma  ;  impereiocehè  la  differenza  fra  la  laeerazione  in- 
tema e  r  esterna  non  istà  nella  natura  della  lesione,  ma' 
nella  forza  e  fors'  anche  nella  direzione  deU'  arma  con  cui 
fu  impressa. 

Di  più  ancora.  Quando  un  coltello  penetra  nel  tessuto 
organico  necessariamente  lo  preme  in  tutti  i  vei*si  ;  imper- 
ciocché, non  portando  via  immediatamente  materia,  si  cac-^ 
eia  a  riempire  uno  spazio  eh*  essa  occupava.  A  più  torte> 
ragione  preme  o  contunde  il  projetto  lanciato,  ad  esempio, 
da  un  ui-chibugio^ 

Nella  incisione  poi  pu6  comprendersi  tanto  il  taglio* 
quanto  la  pUnluraJ  Infatti,  quando  ooi  diciamo  che  un'  ar^^ 
ma  incide,  inlendiamo  eh*  essa  interrompe  il  tessuto  cosi 
nel  senSo  deUa  profondità,  propriamente  rappresentato 
dalla  puntura)  còme  nel  senso  della  lunghezza,  propria-* 
mente  rappresentato  dal  taglio,  cosioehè  il  filo  dell*  arma 
potrebbe  considerarsi  quale  un  aggregato  continuo  e  fitto 
di  punte.  '  '      '    '  '  ^ 


ii*  illustre  medico  legale  òonaigUefl^  Camper  divide  It 
armi  >f6rilrif i  io  quelle  Aa  fuoco,  nelle  pungenti,  nelle  ia^ 
gUenti,  ftelle  contiindenti  e  io  quelle  di  strangoJaziooe.  ì». 
però  non  ti'ovo  una  buono  ragione  di  fare  una  eiasae  a 
parte  degli  atrumenii  di  strAngulaziooe ,  ae,  dopo  tutto, 
qualunque  sia  la  oMleria  di  cui  mmio  composti,  corde,  cor- 
doni^ cintoli,  fazzoletti  ed  altro;,  agiscono  premendo  e  tanto 
da  ristringere  la  laringe  finché  non  vi  passi  quasi  più  aria. 

Ne4  mio  discorso  sulle  ferite  considerate  neir  uomo 
vivo  mi  ricordo  di  avervi  detto  che  la  dottrina  medico  le* 
giile  intorno  alle  armi  feritrici  non  ha  una  certa  impor^ 
tanza  pratica,  inquantoehè  od  è  presente  T  arma,  e  non 
reato  eheindicore  se  questa  abbia  veramenle  impressa  la 
ferito  Oli  a'vrehbe  potuto  imprimerla;  o  Tarma  ò  asseote,: 
e  in  tal  caso  dair  aspetto  e  dalla  eonaisLensa  della  ferita 
non  che  dalle  ci^muni  nozioni  chlrui^tche  la  medicina  le- 
gale roecoglie  quanto  basta  per  giudicane  se  un*  armo  pre* 
mente  o  incidente  sia  stata  la  feritrice. 

.  Fero  la  dottrina  delle  armi  ha  la  sua  importanza  sotto 
un  altro  punto. di  vista  pratico;  impercioccliiìr  anche  ddhi' 
forma  dell' arma  si  può  argomentare  taniu  T  intensione 
del  fieritore  neir  usarla,  quanto  la  forza  o  la  violenza  eoa 
cui  rjia  usata. 

Egli  è  propriamente  per  la  sua  forma  che  Tarma  offen- 
de.in  varia  maniera,  e  che  ha  bisogno  per  offendere  d*  una 
diversa  forza  d' impulso.  A  dimostrare  la  quale  proposi*- 
zione  n\  do  uà  esempio;  Supponiamo  di  avere  due  stili  di 
forma  identica,  ma  uno  di  ferro  e  Taltro  d'argento.  Eotram'^ 
bi  agiaectno  ad  un  modo,  e  dimandano  la  stessa  tnipulsione 
per  incidere,  poniamo  il  caso,  lo  sta<naco.  Ora  se  io  smossa 
la  punta  di  ambidae  questi  alili,  io  potrò  bene  iacidere. 
y  ancora  o  con  T  uno  o  con  T  alti*o  lo  stomaco,  ma  pei*  riu- 
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seirvi  dovrò  usore  fina  fbraa  raoggiove;  perchè  il  (068ulo 
orgaoico  oppone  più  resislenaa  al  passaggio  di  una  punta 
ottusa  che  d*una  acuta.  Se  poi  io  fondo  quasli  «UH,  e  li  <!Oii-^ 
verlo  ciascheduno  in  palla^  io  potrò  bene  con  V  una  o  co4«  : 
Taitita  ferire  od  un  modo  il  parete  addominale,  e  fòiVaneht  ' 
gravemente  qualora  io  ve  Tavventi  con  tutta  laforaa  di  cui' 
sono  copuce  ;  ma  se  vorrò  eh'  essa  giunga  fin  nello  stoma* 
co,  mi  conven*à  affidare  l-  una  o  V  altra  palla  al  fucile,  il 
quale  solo  può  imprimerle  quella  velocità  che  non  potreb^ 
be  la  forza  umana,  e  eh*  è  necessaria  perchè  un  corpo 
sferico  penetri  nel  basso  retltte. 

Vedale  donque  come  si  possa  desapere  dolio  stilo  ocuto  > 
r  intensione  nel  feritore  di  fare  un  gran  male,  dallo  stilo 
smussato  la  somma  violenza  ndl*  usarlo,  e  nella  palla  lan- 
ciata dsN*  archibugio  la  detertninazione  di  uccidere. 

L'esempio  portato  in  campo  vi  prova  nel  tempo  stesso. 
coiHe  efreUivamenltt  T  arma  sia  micidiale  per  la  sua  fiorm» 
e  non  cosi  per  la  qualità  delia  materia  ohe  la  compone, 
perchè  agiscono  nel  modo  identico  lo  stilo  e  la  palla  di 
ferro  e  d*  argento;  mentre  nel  ^veleno  f  azione  sta  propria-* 
niente  nella  materia,  ma  non  cosi  nella  fbnoa. 

Se  non  che  la  legge  può  dimandare  alla  medìcioa  se  la  - 
tal  arma  sto  atta  ad  uecidere?  Non  e*  è  arma  portatile  che 
abbia  in  sé  stessa  la  potenza  di  uceidere,  qualunque  ne  sia  la 
maséa  e  la  forma  ;  ed  uccide  soltanto  per  fatto  alieno  este-' 
riore;  a  dilfeivnaa  del  Telano  che  ha  tnr  sé  atesao  la  potenza 
di  uccìdere,  e  non  uecido  soltanto  per  Kstlo  alieno  inferiore. 
Non  è  éemf  arma  propriamente  detta  ciò  the  del  veleno,  il 
quale  èaceostatoal  corpo  dalla  molifia,  ma  tutto  il  resto  to 
fa  da  se.  L*arma  bisogna  dirigerla  ad  una  determinata  parte- 
del  corpo  e  imprimervi  immediataisente  o  mediatamente 
una  eerta  forza  perchè  riesca  ad  uecidere.  Nd  porgere  il 
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Veleno  non  e'  è  che  un  principio  di  omicidio,  nell'  InGggere 
Tarma  ci  può  essere  il  compimento.  L' arma  deve  alare  in 
mano  dell' omicida  finché  tronchila  vita;  il  veleno  deve 
uscire  dalla  sua  mano  per  cominciare  a  distruggerla.  A  dir 
breve,  coir  apprestare  il  veleno  si  prepara  la  morte,  col  fe- 
rire si  può  darla. 

Certamente  il  proietto  è  più  facilmente  mortifero  del 
bastone  *)  ma  anche  il  bastone  può  uccidere  se  percuota  vee« 
mentemente  la  testa. 

Se  in  casi  concreti  il  projetto  abbia  ferita  V  aorta  e  il 
bastone  abbia  frante  le  ossa  del  cranio,  non  v'  ha  dubbio 
che  tanto  il  projetto  quanto  il  bastone  siano  state  armi  mi- 
cidiali ;  ma  in  tesi  astratta  dovremmo  fare  una  distiosiooe 
fra  il  projetto  e  il  bastopie  ;  imperciocché  è  un  accidente 
che  il  primo,  penetrando  il  petto,  non  sia  mortifero,  men^ 
tr'è  un  accidente  che  il  secondo^  anche  percuotendo  la  testai 
induca  la  morte.  E  ne  segue,  siccome  io  diceva,  cbe  nes-^ 
sun'  arma  è  in  sé  stessa  omicida,  e  che  il  pugnale  recide  la 
vita  non  già  perchè  lungo  e  acutissimo,  ma  perchè  ferisce 
il  cuore,  e  cbe  il  martello  uccide  non  già  perchè  pesaotOj 
ma  perchè  frange  la  base  del  cranio.  Tanto  egli  è  vero  che 
se  il  pugnale,  data  anche  la  stessa  impulsione,  incida  invece 
la  gamba  e  il  martello  percuota  il  braccio,  cessano  d' essere 
armi  omicide  e  rimangono  semplici  feritrici.  Ed  ecco  un 
altra  essenziale  differema  fra  T  arma  e  il  veleno  ;  ohe  Tarma 
fa  morire  allora  soltanto  che  rompa  T  integrità  di  un  tes- 
suto determinato,  e  cbe  il  veleno  può  riuscire  mortale,  a 
qualunque  parte  del  corpo  vada  a  c4>ntatlo.  L' arma  deve 
cercare  la  vita  da  spegnere:  questa  vita  viene  incontro  al  ve«* 
leno  per  immolarglisi  da  tutti  i  punti. 

V  uomo  soccombe  aUa  ferita  per  due  ragioni  ;  o  perchò 
è  compreso  nella  medesima  un  organo  la  cui  integrità  è 
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assolutamente  aecessaria  alla  vitato  percbè  succede  alla  ferita 
una  malattia  che  finisce  colia  morte.  Quindi^  rigorosamepte 
parlando,  nel  primo  caso  V  uomo  muore  necessariamente 
per  ferita,  e  nel  secondo  muore  accidentalmente  per  maiat» 
tia.  É  questa  una  dottrina  che  ha  bisogno  di  schiarimenti. 

Quando  noi  riandiamo  la  storia  delle  ferite  troviamo 
che  furono  sempre  mortali  quelle  le  quali  offesero  o  vasi 
maggiori  o  nervi  di  primo  ordine  ;  quindi  le  arterie  e  le 
vene  massime,  quindi  i  nei-vi  più  cospicui,  e  maggiormente 
il  cuore  e  il  cervello,  perchè  il  cuore  in  medicina  legale  può 
definirsi  il  tratto  più  largo  del  sistema  sanguigno,  e  il  cer« 
vello  il  tratto  più  massiccio  del  sistema  nervoso. 

Si  dice  che  non  sia  succedute  la  morte  a  qualche  ferita 
del  cuore,  e  si  vede  alcuna  volta  non  seguir  la  morte  a  quella 
del  cervello.  Ma  per  noi  ciò  poco  importa,  perchè  ora  non 
abbiamo  un  uomo  ferito,  ma  un  cadavere  da  esaminare.  E 
quando  in  questo  cadavere  troviamo  leso  il'  cuore  da  una 
arma,  noi  non  possiam  dire  ohe  la  ferita  fu  accidentalmente, 
ma  dobbiam  dire  che  fu  assolutamente  mortele.  E  del  pari 
quando  troviamo  profondamente  leso  il  cervello  per  esterna 
violenza,  dobbiamo  giudicare  la  ferita  assolutamente  mor- 
tele,  sebbene  qualche  volte  la  frattura  delle  pareti  del  cra- 
nio, e  la  conseguente  malattia  del  cervello  non  siano  stete. 
seguite  da  morte. 

In  questi  e  in  simili  casi  Y  esito  letele  è  inerente  alla 
consislensa  della  ferita,  e  per  ciò  stesso  è  la  regola,  T  esito 
opposto  non  potrebbe  essere  che  Y  eccezione. 

Le  ferite  hanno  delle  conseguenze  necessarie  e  contin- 
genti, e  tanto  le  une  quanto  le  alti-e  o  sono  immediate  o 
sono  successive.  Conseguenze  necessarie  immediate  sardk- 
bero  r  emorragia,  allorquando  nella  ferita  fossero  compresi 
dei  vasi|  e  la  paralisi  quando  dei  nervi. 
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CoasegnenEo  necessaria  ma  successila  sarebbe  T  ibflooi- 
ronfiotte. 

Le  conseguenae  cooliBgenti  sono  sempre  successive»  ma 
pure  inereolì  alla  essenza  della  ferita  ;  tali,  per  esempio»  il 
telano. 

L' infiammaaiotte  poi  può  passare  ad  esili  lolali»  poaiaoio 
il  caso,  oNa  gaogreiui  ;  esili  contiDgenli,  se  vuolsit  ma  che 
sono  propri!  di  quel  processo. 

la  una  parola»  la  morie  che  succede  subito  dopo  il  fe- 
rimento o  piji  lardi,  ma  per  conseguenze  naturali»  or- 
dinarie» legittime  della  ierila,  dev'  essere  imputata  al  feri* 
meato. 

Àfiche  questo  è  un  punto  di  dottrina  che  merita  d'-es- 
sere  dichiaralo.  V  hanno  oondiziooi  o  stali  o  circoatwse 
tapiri  di'  rendere  mortale  una  ferita,  che  tale  non  sarebbe 
stala  neir  originària  sua  consistenza.  Queste  condizioni 
preesistuno  al  ferimeolo»  o  sopravvengono  alla  ferita. 

Le  condizioni  preesistenti  aono  V  età,  il  seeso,  gU  stati 
fisiologici  epalologiei,  i  quali  sono  ialrinseci  e,  per  cosi  dire, 
connaturali  e  indivisibili  dal  corpo  ferito.  Il  fatto  incontra* 
stabile  della  indivisibilità  trae  seco  la  conseguenza  legitlima 
che  gli  effetti  qualunque  di  condizioni  siffatte  sieno  tutti  im- 
putabili alla  ferita. 

Per  non  mettere  a  debito  della  ferita  le  condizioni  gbe 
preesistoao  al  ferimento,  .«sarebbe  necessario  presuipparre 
r  uomo  un  ente  denza  età,  senza  sesso,  senza  salute  e  senza 
malattia  ;  in  una  parola»,  senia  aleuna  di  quelle  condizioni 
di  spazio»  di  tempo  e  di  azione  rbe  eosUtuìscono  T  «omo. 

Si  dovrebbe  dire  che  una  ferita  fatta  nel  neonato  alla 
testa  con  un  ago  riuscì  mortale  per  accadente,  iaquaatocbè 
r  ago  infitto  nel  capo  a  un  adulta  non  gli  fa  oieote. 

Si  dovrebbe  dire  ohe  una  ferita  fatta  air  utero  gravid4i 
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rkitcl  alla  morie  per  caso,  perchè  se  questi)  viai'ere  fosae 
etato  vuoto  la  punta  del  pugaale  non  V  avrebbe  colpito. 

Si  dovrebbe  dire  che  uoa  ferita  iiopreaaa  allo  siomaeo 
•éopo  il  iiasto  fueceideotalmeota  mortale,  perchè  se  lo  fosae 
stata  prima,  quel  vìscere  aoo  sarebbe  stato  disteso  e  ooo 
sarebbe  caduto  sotto  la  puota  dello  strumeiiio. 

Si  dovrebbe  dire,  a  fluirla,  accidealaUneote  mortale  la 
rottura  d*uii  succo  aa«urisaiatico>  perchè  uaa  semplice 
scossa  al  corpo  l' avea  provocata. 

£  il  dir  tutte  queste  oost  sarebbe  errore,  perchè  la  aot- 
tiglforza  delle  ossa  dei  cranio  è  uoa  coudiiioue  iotriuseca, 
necessaria  e  indivisibile  deH'  età  del  neonato  ;  perché  T  ae- 
erescimenlo  dell*  utero  per  gravidaOEa  è  un  Catto  naturale, 
inerente  e  inseparabile  dalla  condieitine  di  donna  ;  peiTbè 
i  fisiologici  distendimeaii  deito  stomaco  aono  una  uecessilft 
della  vita,  se  non  si  voglio  i^  questa  ceissi  por  fame;  e 
perchè  la  l'ottura  infine  dell-  aneurisma  fu  uoa  eooseguonaa 
necessaria  della  scossa  impressa  olla  persona.  E  «e  in  que- 
8('  ultimo  caso  mi  ai  obbietatse  che  per  avventura  fa  leg- 
gera la  scosso,  io  risponderei  che  vi  fu  proporzionato  T  af- 
fetto per  la  debole  i^i-aisteoza  opposto  dall' aneurisma.  £ 
quando  bene  la  medicina  dicesse  che  questa  scossa  impi*esae 
una  ferita  necessariumenle  mortafe,  temerebbe  forse  che 
il  feritore  oon  fosse  colpito  dalla  legge  quale  omicida  ?  Ma 
la  giustiaia  oon  sognò  mai  che  allri  voglia  uccidere  una 
persona  scuotoodooe  il  coi*po. 

GoBdprendo  bene  che  come  v'  ha  la  presunsìone  morafe 
che  r  uomo  sta  onesto  fioche  non  sia  provato  il  contrario, 
cosi  v'ha  la  presuaaiooe  medica  che  Tuomo  sia  sano  fiiKhè 
non  sìa  provato  r  opposto,  perdiè  la  malaltìa  non  è  una 
uecessttàj  ma  una  conLingenaa  nella  vita;  tanto  egli  è  vero  che 
quando  la  molalUa  si  eleva  alla  sua  polenta  massiiuib  si 
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estiugue  la  vila  ;  onde  in  certa  maniera  ci  sarebbe  contrad- 
dizione fra  malattia  e  tila  ;  ma  non  per  questo  sarebbe 
lecito  di  dedurne  che  la  mala  costituzione  e  i  \hu  del  corpo, 
qualora  contribuissero  a  rendere  mortale  una  ferita,  do* 
Tessero  scemare  la  gravità  del  ferimento,  perchè  il  diritto 
che  ha  T  uomo  ammalalo  di  vivere  non  è  minore  di  quello 
che  ha  V  uomo  sano. 

Sono  dunque  soltanto  le  circostanze  sopravvenvte  alla 

ferita  le  quali,  rendendola  mortale,  scemano  la  gravità  del 

-ferimento.  Quindi  la  cura  o  rifiutata  dal  fmto  o  non  se- 

.  condata  ;  o  non  fatta  o  mal  fatta  per  colpa  altrui,  quindi  le 

cattive  influenze  esteriori  e  le  malattie  sopraggiunte. 

Ma  a  proposito  della  cura  non  fatta  cade  in  acconcio  una 
osservazione.  Si  dice  :  la  ferita  d'  un  vaso  insigne  accessi- 
bile alla  mano  chirurgica  può  non  divenire  mortale  se 
r  arte  agisca  a  ferimento  appena  avvenuto.  Ora  se  il  ferito 
non  è  soccorso  e  soccombe,  il  feritore  non  è  passibile  di 
questa  morte. 

Ma  è  una  cattiva  argomentazione.  L'  uomo  ha  il  diritto 
dì  esistere  quale  individuo,  e  di  agire  liberamente  quale  per- 
sona, e  cesserebbe  di  essere  persona,  riducendosi  allo  stato 
di  semplice  individuo  della  specie  umana,  tostochè  cessasse  di 
agire.  E  ne  segue  che  la  libertà  dell*  uomo  di  trasferirsi  da 
un  luogo  air  altro,  e  di  manifestare  per  tal  movimento  la 
sua  volontà  non  sia  una  condizione  né  estrinseca  né  con- 
tingente alia  propria  sua  essenza,  ma  coesistente,  ma  in- 
trinseca, ma  necessaria.  Quindi  se  di  notte,  in  una  strada 
remota  e  deserta,  un  malfattore  ferirà  la  carotide  a  un  uomo, 
e  quesf  uomo  ne  murra,  il  fatto  sarà  tutto  imputabile  ài  fe- 
ritore, sebbene  la  legatura  immediota  deirarteria  lesaavrebbe 
potuto  per  avventura  impedire  la  morte.  Se  infatti  il  pas- 
sare  di  quest*  uomo  ^er  quella   strada   abbandonata  ed 
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oscura  era  una  logica  consegueDKa,  percBeUetemi  T  espres- 
sione, della  sua  persoualità,  e  questa  della  sua  essenza,  gli 
effetti  di  una  ferita  impressagli  in  quelle  circostanze  di  tempo 
€  di  luogo,  le  quali  escludono,  di  regola,  una  cura  imme- 
diata, sono  certamente  impotabili  al  feritore.  Ora  come 
pei  principia  che  abbiamo  esposto,  Tesilo  letale  di  una  fe- 
rita indotto  da  stati  o  da  condizioni  che  non  coesistono  alla 
umana  costituzione,  ma  tì  sono  sopravvenute,  è  da  con- 
siderare una  contingenza  aliena  della  lesione  ;  cosi  per  la 
ragion  dei  cootrarii  la  ferita  dev' essere  accagionata  della 
morte  quand'  anche  sopravvenissero  circostanze  necessarie, 
quantunque  aliene  dalla  persona,  quale  sarebbe  Tomissione 
di  un  immediato  soccorso. 

Del  reslo^  la  medicina  legale  deve  limitarsi  a  dichiarare 
quale  lesione  organica  ci  sia  nel  cadavere,  quale  strumento 
e  con  quanta  violenza  sia  stato  usato,  quale  il  rapporto  fra 
il  feritore  e  il  ferito  air  atto  del  ferimento,  se  V  uomo  sia 
morto  per  la  ferita,  o  sia  rimasto  vittima  delle  naturali  sue 
conseguenze,  o  v'  abbia  e  quanto  contribuito  T  omissione  o 
r  inopportunità  della  cura,  o  i  mali  influssi  esierio(;i,  o  le 
malattie  sopraggiunte. 

Talune  di  siffatte  questioni  sono  gi&  risolte  della  medi- 
cina legale  mentre  il  ferito  vive  ;  ma  come  può  avvenire 
ch'egli  muoia  subito  dopo  del  ferimento,  cosi  la  prima  e  più 
importante  questione  che  la  legge  promuove  alla  medicina 
quand'incontri  il  cadavere  d'una  persona  morta  per  lesione 
corporale  si  è,  se  questa  morte  sia  avvenuta  per  caso,  per 
suicidio  o  per  omicidio. 

Per  disceruere  1*  una  dall'  altra  coleste  origini  la  medi- 
cina legale  considera  la  sede  e  la  consistenza  della  ferita,  e 
lo  strumento  medesimo  da  cui  fu  impressa.  Cosi  le  ferite 
alla  superficie  posteriore  del  corpo  sono,  in  generale,  da 
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atlribuirsi,  anziché  a  suicidio,  ad  udu  luauo  aslile  od  ai 
caso  ;  e  più  alla  perfidia  che  alP  accidenle  se  profonde  e 
fatte  da  uo*  arma  ineisÌTa. 

Sarebbe  da  ascrivere  al  caso  piuttostochè  al  erimìiie 
od  al  suicìdio  una  ferila  profonda,  poniamo  il  caso,  al  pe- 
rineo, sia  perchè  è  inverisimile  che  nella  risolusiooe  d' uc- 
cidersi r.  uomo  si  ferisca  in  queUa  regione,  sia  perchè  ifoe- 
sia  parie  non  può  facilmente  cadere  sotto  il  pugnale  dei 
malfattore. 

Le  ferite  del  suicida,  che  non  sia  per  avventura  manctno^ 
sogliaro  trovarle  al  sinistra  lato  del  corpo.  Cosi  le  ferite  al 
collo  vanno  solitamente  da  sinistra  a  destra  e  daU'  allo  al 
basso.  Cosi  queir  uomo  che  non  ha  guari  tentò  d' Kei- 
dersi  e  di  cui  ci  occuperemo  dimani  s*  i  ferito  il  petto  a 
sinistra. 

Ci  occorrerà  una  ferita  lunga  e  profonda  alla  regione 
anterioi*€  del  collo?  e  dovrà  tosto  alfaceiarsi al  uostro  pear 
siero  V  idea  del  suicidio,  perchè  T  omicida  suol  più  presto 
trafiggere  quella  regione  che  scinderla. 

V  incontrei-ete  in  una  ferita  delle  parti  genitali  maschili? 
e  parimenti  dovrete  sospettar  di  suicidio,  dacché  un  ne- 
mico non  suol  ferire  quegli  organi,  se  il  nemico  nuu  sia 
per  avventura  una  donna,  che,  irritata  dell'ingiuria  alla  sua 
pudicizia,  fa  per  vendetta  V  evirazione  forzala  del  violatore. 
Il  suicida  preferisce  T  arma  da  fuoco,  e  più  frequente- 
mente se  la  scarica  in  bocca  o  contro  la  fronte  e  le  tempia. 
Dalla  pluralità  delle  ferite  non  è  lecito  di  coòchiuder 
senz'altro  che  si  tratti  di  omicidio;  imperciocché  accade 
talvolta  che  una  persona,  la  quale  siasi  pugnalatage  non  ne 
sia  morta  immediatamente,  ripela  i  colpi  per  non  soprav- 
vivere. Cosi  queiruomo,  di  cui  testé  vi  parlava,  s'infisse  quat- 
tro volte  Tai'ma  contro  il  torace.  Cosi  mi  ricordo  di  im 
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incisore  illustre  di  questa  città,  die  si  trafisse  con  molti 
colpi  di  stilo  il  petto  a  sipisira,  uno  dei  quali  avea  leso  an- 
che il  cuore,  e  che  non  essendone  morto  si  gettò  poscia  dalla 
finestra,  e  fini  la  vita  in  istrada. 

E  questo  precipitarsi  da  un  luogo  elevato  è  un  modo 
di  suicidio  mollo  frequente.  Se  la  caduta  avviene  da  una 
finestra,  il  suicìdio  è  quasi  evidente  ;  uia  se  dalla  cima  di 
un  luogo  aperto  come  discernere  nello  stritolato  cadavere 
se  r  uomo  sia  caduto  per  ispinta  propria  o  d' altrui?  Teseo, 
il  più  antico  fra  gli  eroi  di  Plutarco,  stanco  della  torbida 
Atene,  navigò  a  Sciro  per  abitarvi^  avendo  in  queir  isola 
delle  possessioni  paterne.  Alcuni  dissero  che  Licomede  re 
detridola,  condottolo  sopra  la  sommità  del  paese,  come  fosse 
per  mostrargli  da  quella  i  poderi,  il  precipitò  gifi  dalle  balze, 
e  lo  fece  andare  in  pe^si.  Altri  dissero  che  Teseo  da  sé 
medesima  cadesse  sdrucciolando  nel  camminar  dopo  cena, 
còme  si  costumava.  Se  la  medicina  legale  dovesse  ora  giu- 
dicar questo  fatto,  valutala  pur  la  maniera  che  le  cene  re-* 
gali  imprimono  alP  andatura,  uon  potrebbe  seÀz'  altro  de- 
terminare quale  delle  dite origioi della  moiiè  fessela  vera. 
Ma  poiehè  la  medicina  tegule  ne'  sooi  giudizti,  quando 
non  abbia  fatti  fisici  da  pesare,  può  anch' ella  mettere  i 
prim'ip^i  psicologia  sulla  bila^cia^cosl  considerando  cbei  due 
eccelsi  personaggi  erano  salili  al  monte  da  buoni  amici  e 
senapa  9coiia,  che  la  politica  ha  le  sue  ragioni,  e  che  la  glo- 
ria ha  i  suoi  tortf,  la  medioina  legale  pcHrebbe  per  avventura 
itogller  nel  sei^no  asserendo  che  il  re  uvesso  disfatto  V  eroe. 


si:n.  IH.  TtiM.  n  S.H 
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I.  R.  ISTITUTO  Di  SCIENZE,  LETTERE  ED  ARTI, 


Relazioni  meteorologiche  e  mediche  dei  dott.  Giacìoto 

INarai^s  e  Antonio  Berli. 


MAGGIO     4864. 

iMedia  pressione  atmosferica  molto  elev^ita  :  essa  superi) 
la  quinquennale  di  \  "^2 1  ;  poco  notevoli  le  oscillazioni. 

Media  temperatura  normale  ;  forte  la  oscillazione  men-« 
sile  ;  brevi  le  diurne. 

Media  umidità  alquanto  minore  della  Qormale  ;  deboli 
le  oscillazioni. 

Quantità  deficiente  di  pioggia,  avuto  riguardo  ali*  essere 
il  maggio  uno  de'  mesi  più  piovosi  dell'  anno. 

Direzione  del  vento  meno  meridionale  che  non  soglia 
esserlo  di  consueto. 

Quantità  dell' Qz6no  abbondante:  undici  fiate  il  40"*, 
mai  lo  0°. 

Stato  del  cielo  nuvoloso;  otto  giorni  piovosi;  uno  tem* 
poralesco  ;  aria  molto  agitata.  Una  fiata  il  vento  toccò  il  7^ 
grado  che  nella  nostra  scala  significa  :  vento»  che  rompe  i 
più  forti  rami  degli  alberi. 

Caratteri  meteorologici  del  mese  :  pressione  atmosfe- 
rica alta  ;  temperatura  normale  ;  umidità  e  pioggia  scarse  ; 
direzione  del  vento  meno  meridionale  ;  ozóno  copioso  ; 
cielo  nuvoloso  con  aria  spesso  e  molto  agitata. 
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Media  pressioae  atmosferica  elevata  ;  oscillazioni  piutr 
tosto  notevoli  ;  il  più  forte  e  quasi  continuo  abbassamenti 
dal  4  0  aN  5  inclusive. 

Media  tempei^atura  minore  della  noi*male  di  0*,48;  de-^ 
boli  le  oscillazioni  diurne  i  larga  la  mensile  ;  le  minori  tem-* 
perature  successive  ai  maggiori  abbassamenti  del  baro-^ 
metro. 

Media  umidità  superiore  di  4^,2  alla  normale  ;  abba- 
stanza notevoli  le  oscillazioni.  La  minore  umidità  successi^ 
va  al  maggiore  abbassamento  del  termometro. 

La  pioggia,  piuttosto  copiosa,  supera  di  dieci  linee  la 
inedia  ventennale  del  mese;  la  maggiore  piovitura,  di  4  0'^^04, 
il  27  con  temporale. 

II  predominio  del  vento  molto  più  orientale  che  non  so- 
glia esserlo  a  termine  medio  in  tal  mese. 

L' ozóno  più  copioso  ;  tredici  fiate  il  40*  ;  una-lo  0*. 

Lo  stato  de!  cielo  straordinariamente  piovoso  ;  dei  Sif 
giorni  infatto  45  piovosi,  40  nuvolosi  o  varii,  5  soli  sereni. 
L' aria  spesso  e  molto  e  talvolta  anche  fortemente  agitata. 

Caratteri  meteorologici  del  mese  :  pressione  atmosfe-^ 
rica  alta  ;  temperatura  bassa  ;  umidità  e  pioggia  copiose  ; 
predominio  troppo  orientale  divento;  ozóno  abbondante  ; 
cielo  piovoso  con  aria  assai  abitata. 
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12.1 

12.5 

11.7 

69.8 

ENE* 

10 

8 

2» 

338.48 

14.6 

16.7 

12.4 

08.8 

BNB 

7 

5 

30 
31 

337.43 

15.4 

17.2 

13.7 

71.1 

• 

ONO 

7 
f9 

6 

33Ì'h 

16:8 

iM3 
or.  2  p. 

il  17  . 
or.  6  a. 

74!5 

4S"Ó« 

BNE 

e 
7.2 

' 

A 

+»o'0 

+ir.e 

1 

SE 

1 

« 
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iM&TEOROLOGiCHÈ 


ii  meir.  46.48  dai  livello  medio  della  laguna. 

Stato  atmosferico 

OSSBKVAZIONI 

Pioggia 

Pioggia 

Bello 

Vario 

Vario 

Bello 

Nuvoloso 

Pioggia 

Pioggia 

Pioggia 

Pioggia 

Bello 

Vario 

Nuvoloso 

Pioggia 

Pioggia 

Pioggia 

Nuvoloso 

Nuvoloso 

Bello 

Vario 

Vario 

Bello 

Vario 

Bello 

Pioggia 

Nuvoloso    .... 

Nuvoloso 

Nuvoloso 

Nuvoloso 

Nei  giorni  i7  e  29  temporale. 

Lampi,  tuoni,  tempesta  mista  a  pioggia  dirotta,  vento  for- 
tissimo. 

m 

t'ioggia  temporaiasoa  e  dirotta  òon  vento  forte. 

Piovoso 

• 

~  à(>8  — 


h'ospetlo  de'  morti  in  giugno  secando  il  sesso  e  f  età. 


o 
e 
s 

m 

J 

a. 

"e 
e 

dai  5  ai  SO 

dai  S4  ai  «0 

lo 

e 

1 

s 

e 

Totale 

Moschi .  . 

Femmine.' 

1 

33 
46 

i9 

38 
6S 

47 

46 
14 

44 
4S 

S6 

zi 

S9 
64 

8 
48 
S4 

436 
444 

Totale  .  . 

49 

SS 

86 

1 

«77 

x 

Febbri  hiiliari.     ...  3 

»       tifoidee    ...  8 

Vaioli i 

Apoplessie  ed  epilessie  1  23 

Paralisie    ...     .     .  4 

Encefaliti  e  mieliti    .     .  40 

Congestioni  cerebrali  .  3 

Angine 3 

Pleuriti,  pneumoniti  e 

bronchiti     ....  8 
Tisichezie  ed  altri  po- 
chi m«ìrbi  cron.  polm.  40 

Marasmi 36 

Vili  organ.  precordiali.  46 

464 


ftiporto     454 

Idropi 6 

t^eritoniti,  gastriti,  en- 
teriti  46 

Epaliti i 

Pellaare 4 

Scrofole    .    ;    ...    8 

Scorbuti 3 

Cancri 5 

Malattie  chirurgiche    .  4f 

Metritì 4 

Diarree Ì 

Imm-iturité  .  .  .  .  1 
Mahitiie  infantili.  .  .  60 
Asfissie  per  sommersione  3 
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LUGLIO    4864. 


Media  pressione  atmosferica  un  po'  più  elevata  della 
normale.  Non  larghe,  ma  frequenti  le  oscillazioni  ;  le  mag* 
giori  pressioni  sul  mezzo  e  sulla  fine  del  mese. 

Media  temperatura  quasi  normale  ;  piuttosto  larghe  le 
oscillazioni  diurne;  assai  larga  la  mensile.  Le  maggiori 
temperature  verso  la  fine  del  mese. 

Media  umidità  atmosferica  quasi  normale  ;  deboli  oscil* 
lazioni. 

Quasi  normale  la  quantità  della  pioggia.  La  maggiore 
piovitura,  di  W\94,  il  di  22. 

Predominio  di  vento  consueto. 

Ozóno  copioso  ;  specialmente  sulle  ore  mattutine. 

Stato  atmosferico  vaHo  ;  anche  i  giorni  di  pioggia  in- 
torno alla  media  del  consueto  ventennio.  Aria  spesso  e  ta- 
lora fortemente  agitata. 

Caratteri  meteorologici  del  mese  :  normali  o  quasi  tutti 
gli  elenienti  di  osservazione,  salvo  l'ozóno,  che  da  circa  due 
anni  è  sempre  copioso,  e  ciò  nulladimeno  T  aspettò  del  cie- 
lo e  f  andamento  della  stagione  più  vario  ed  incostante,  che 
non  soglia  esserlo  nel  nostro  clima. 
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OSSERVAZIONI 

fatte  nel  Seminario  patriarcale  di  Fenexia  aW  atieswa 


1 

• 

1 

• 

5  2 

Media 
del  baro* 

TermoQietro 

1 
igro- 

Fluvio- 

Ane- 

1 

OzoDonie- 
tro 

fe5 

5a5 

metro 
ridotta 

metro 

inetru 

mosco- 
pio 

'O 

aO 

Media 

Massima 

Miiiima 

6  a. 

6p 

ì 

335:^1 

16.2 

.  o 

17.8 

1!?.0 

o 

74.4 

dito 

SSE 

• 
8 

i 

t 

37.09 

15  9 

18.4 

18.6 

78.0 

• 

S 

10 

7 

3 

36.83 

168 

188 

.15JJ 

75.8 

SSE 

8 

7 

A 

36.33 

.15.8 

16.9 

f5.4 

780 

3.90 

ENEJ 

10 

10 

5 

57.47 

164 

18.6 

136 

661 

SS£a 

10 

8 

6 

•3Q.38 

178 

19.1 

170 

76  3 

ESE« 

9 

7 

7 

80.89 

1&3 

18.8 

14.8 

66.4 

ENEs 

10 

8 

3 

3630 

163 

1&2 

14.1 

68J0 

NE« 

8 

7 

9 

36,35 

17.3 

20.3 

14.5 

69.2 

SSE 

8 

7 

10 

37.87 

17.1 

19.6 

14.6 

Tao 

• 

BSE 

7 

8 

il 

3902 

18.5 

20.7 

16.7 

67.3 

0.54 

^E 

7 

6 

id 

3777 

19.2 

21.2 

ìttS 

t2.3 

SSE 

7 

6 

13 

35  02 

19.2 

22.1 

18.0 

75.0 

SSE 

7 

7 

14 

3683 

18.3 

2ao 

17.5 

67.2 

ENE5 

9 

8 

18 

58.17 

18.1 

20.4  ' 

•15.8 

68.8 

fi 

6 

8 

16 

38.79 

19  7 

21.4 

«87 

71.8 

S 

6 

7 

17 

38.46 

201 

21.7 

19  0 

70.3 

s 

6 

8 

18 

36.79 

19.7 

28.3 

17^ 

72.2 

ENEI 

10 

6 

19 

35.56 

190 

23.0 

17.0 

74.4 

8.24 

NE 

8 

8 

SO 

37.26 

18.8 

21.2 

16.5 

76.4 

ENE 

10 

7 

%ì 

36^93 

494 

21.4 

11.7 

79.3 

8*47 

SSE 

6 

10 

22 

36.87 

19.4 

21.4 

.     18.0 

77.2 

10.54 

SE 

10 

8 

25 

86.80 

49.0 

21.8 

168 

984 

NfVO 

10 

8 

24 

37.88 

19.2 

21.4 

18.0 

679 

s. 

9 

6 

25 

3725 

19.7 

22.2 

17.8 

68.1 

0.47 

sso 

7 

7 

26 

30j07 

i%S 

22.5 

17.6 

73.2 

»«« 

6 

7 

27 

37.00 

19.2 

21.8 

16.6 

72.8 

E 

10 

8 

28 

37.12 

20.4 

22.3 

19.3 

72.3- 

SSE 

8 

5 

29 

57.75 

2Q.1 

22.5 

18.6 

66.7 

. 

NO.- 

8 

7 

30 

39.02 

20.5 

1  ._. 

24.0 

17.1 

70.5 

NNO 

2 

6 

Bl 

30.46  ' 

21.0 

•23.5 

18.8 

68.0 

1 

E    ■' 

1 

6 
8".3 

6 
8M 

3r".i8 

4-18?5 

il  30  2bp. 
+24^0 

il26ba. 

7r.6 

27'".9 

SSE 

+13".6 

ENE 

1 

1 
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METEOKOIiOGlCHE 


dilmeir.  45.48  dal  IwtUo  medio  della  laguna. 


Stato  atmosferico 


Pioggia 

Vario 

Vario 

Pioggia 

Vario 

Vario 

Vario 

Vario 

Vario 

Nuvok«o 

Pioggia 

Belio 

Bello 

Vario 

Nuvoloso 

Bello 

Vario 

Belio 

Pioggia 

Bello 

Pioggia 

Pioggia . 

Vano 

Vario 

Pioggia 

Nuvoloso 

Vario 

Vario 

Vario 

Vario 

Bello 


Vario 


0  8SBRVAZI0PII 


1     » 
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Tein|K)ni|e 
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Protpelto  de  morti  in  luglio  secondo  il  seno  e  l'  età. 


• 

s 

e 

CB 

m 

« 

S 

*c 

cu 

o 
m 

IO 

*S 

•T3 

9 

o 
« 

dai  61  «gli  80 

1 

a 

i 

• 

Totale 

Moschi .  . 
Femmine. 
Totale  .  . 

48 

35 

86 
S6 

8 

8 

16 

ss 

16 
49 

SS 
84 

67 

17 
S9 
66 

8 
10 
18 

161 
167 

• 

68 

60 

819 

Febbri  miliari     ...    5 
9      tifoidee     ...  40 

Vaioli i 

Apoplessie 40 

Paralisie    ,     ....     8 

Encefaliti 5 

Congestioni  cerebrali   .    7 
Pleuriti  9  pneumoniti  e 

bronchitidi  ....  14 
Tisichezze  ed  altri  po- 
chi morbi  cron.  polm,  84 

Marasmi S8 

Visiiorgan.precordialL  46 

Idropi 49 

Pellagre 4 

464 


Riporto  454 
Peritoniti^    gastriti    ed 

enteriti SS 

Diarree 6 

Epatiti  itterizie   e  sple- 
niti   4 

Scrofole 44 

Rachitidi S 

Cancri 7 

Malattie  chirurgiche   .  45 

Anemin 4 

Malattie  infimtili .  .  ' .  88 
Immaturiti  .  .  .  .  S 
Asfissie  per  sommersione  4 
Morbi  indeterminati.     .    8 
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RIVISTA    CRITICA 


Me  4  i  ^  i  n  a« 


Sul  rapporto  fra  la  frequenza  del  polso  e  quella 

della  respirazione  : 


della  respirazione 


esperieoze  di  G.  Mo|.bschott  ed  A.  Mo&iggu. 

Questa  memoria  de*sigoori  Molescbott  e  Moriggia,  pub-^ 
blicaia  Del  Nuovo  Cim^o^  ba  per  obbietto  di  risolvere  il 
problema,  se  la  frequenza  deUa  respirazione  cresca  o  dimi^ 
Quisca  sempre  e  coslaxitemente  in  rapporto  con  quella  del 
polso.  {Isseodo  di  uno  scopo  emineotemeote  pratico,  qoii 
esitiamo  a  portare  a  eooosceoza  dei  lettori  del  nostro  gior-* 
naie  i  risultamanti  delle  diligenti  ed  accurate  indagini,  cbe 
emersero  dallo  conosciuta  perizia  speriipeotale  del  prof.  Mo-r 
lescbott  e  del  suo  assistente  sig.  Moriggia. 

Noi  dicevamo  questo  problema  ha  uno  scopo  assai  pra- 
tico. Cbi  non  sa  V  assoluto  e  costante  rapporto  ammuso 
dai  pratici  fra  la  frequenza  del  respiro  e  quella  del  polso  ? 
Eppure  qualche  rara  eccezione,  da  non  potersi  elevare  tut- 
tavia a  legge  generale,  avea  sparso  il  dubbio  su  questo  co- 
stante rapporto  ;  p,  e.  la  recisione  de*  vaghi  ;  i  quali  accre^ 
SCODO  i  battiti  cardìaci  9  deprimono  gli  atti  respiratorii,  come 
ci  fu  da  più  tempo  noto  per  le  ricerche  del  Bernard,  Mole-, 
schott  ed  altri.  Noi  dicevamo  a  tal  proposito  in  questo  stesso 


—  «r*  ^ 

periodico  (Morgagni,  Anno  lU^lAsp.  XI)  «che  era  questo  un 

•  bellissimo  esempio  della  *fallaòi a  delle  analogie  e  delle  in- 
n  duzioni  non  fondate  rigorosamente  sopra  fatti  provali  e 

•  riprovati  con  metodo  sperimentale.  Era  un  bel  dire  nel 
»  caso  attuale  :  il  sangue  in  un  dato  tempo  per  Y  aumento 

•  delle  pulsazioni  del  cuore  è  spinto  in  maggior  quantità 

•  nei  polmoni:  questi  organi  accrescono  la  loro  azione  per 

•  espellerlo  e  quindi  accelerano  i  loro  atti;  liavvi  una  spe- 
»  eie  di  ansietà  pel  sopraccarico  del  fluido  sanguigno,  onde 
»  la  respirazione  aumentata  ....  Niente  di  tutlo  ciò.  L'osser- 
»  vazione  sperimentale  dimostra  che  la  sezione  di  uno  dei 
»  vaghi,  mentre  accresce  i  moti  cardiaci,  minora  gli  atti 
»  respirèiorif.  •  Questo  fatto  però  non  derogava  per  i  fisio- 
logi e  per  i  pratici  la  legge  generale  che  sempre,  in  rap- 
porto alla  frequènza  del  polso,  crescano' gli  étti  respira-* 
torli.  Ed  ecco  i  sigoori  Molesebotte  Moriggia  a  pt^óvare  che 
se  ciò  td  vero  ti  sono  de  casi  in  cai  gK  atti  cardine»  possono. 
crescdréiéi'ntinièhiD'e  la  rltspirazione  ritardàt'Én,  ed  inversa* 
mefite.  L-  avere  determiaato  questi  cdsi'  sperimentalmente, 
oltre  air  essere  un  acquisto  di  un  vero  in  fisiologia,  pone  i 
medici  in  oculatezza  ed  in  riserbo  nel  non  volere  ad  ogni 
aumento  deTle  pulsazioni  cardiache  riceirare  ne' morbi  la 
frequenza  di  respiro  ed  inversamente. 

Gli  autori  ricordano  in  prima  che  Viingbert  avea  giù 
da  molti  anni  dinlostrato,  che  dietro  forti  movimenti  della 
persona,  prima  aumentasi  la  frequenza  del  respiro,  poi 
quella  de^  battiti  cardiaci^  mentre  nel  riposo  che  sossegiie, 

* 

r  accelerazione  del  polso  cessa  piò  (ardi  dei  movimenti  re- 
spiratorii;  Cichein  molle  malattie,  come  tJf<i,  polmonlle  re, 
i  numeri  dei  due  movimenti  presentano  non  di  rado  una 
deviazione  dal  numero  medio  normale  in  senso  opposto. 
Il  metodo  da  seguire  per  dimoslrurc  che  la  meccimica 
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della  respìraifione  dod  esercita  un'  influenza  necessaria  nella 
frequenza  del  pofeo^  o  atnieno  che  Mie  frequenza  non  è 
costante,  fu  suggerito  agli  autori  dalle  esperienze  del  prof. 
MolescboiL  che  colla  recisione  de*  due  cordoni  cervicali  dei 
nervi  pueumogastrici;  laoetapdo  interi  i  due  simpatici,  ol* 
teneva  nei  conigli  la  respirazrone  più  rara  ed  it  polso  più 
frequente;  da  quelle  dì  Traul)e,  Aubert  e  Kosenthal  nelle 
qoatiora  arrestavano  il  diaframma  nella. posizioBeiiispira* 
toria,  eccitando  il  moncone  del  vago  ben  isoiato,  cogN  elet- 
trodi applicali  lungi  dal  nervo  laringeo  superiore,  ora  T  ar- 
restavano iu  riiasciamento,  avvicinando  I'  uùo  degli  elet* 
trodi  al  ramo  sopraddetto  ;  e  finalmente  dalie  esperienze  di 
Molesclìotl,  Tuddkowski  e  Peyrani,  per  le  quali  dimostrasi 
che  uo^  forjie  irritazione  del  moncone  centrale  dello  pneu- 
mogaslmo  accresce,  in  via  riflessa,  la  frej|ueuza  del  polso. 

Le  esperieni^e  dagli  autori  eseguite  sono  registrate  in 
quadri  distinti,  e  dalle  quali  emergono  le  seguenti  propo- 
sizioni. 

1.**  Occorre  un  aumento  sulla  frequenza  del  polso ^  il 
quale  accompagna  f  arresto  del  diaframma,  sia  che  esista 
nella  posizione  inspiraloria  o  neU  espiratoria. 

2.*  /  battili  cardiaci  possono  farsi  di  molto  pii  rari, 
mentre  la  respirazione  diventa  piii  frequente. 

S."  Alt  incontro  la  frequenza  del  polso  può  salire  note- 
volmente^ mentre  i  movimenti  respiratorii  calano  assai. 

Ora  da  questi  corollarii  ne  segue  come  proposizione 
generale  :  non  esistere  un  rapporto  necessario  di  tempo  fra 
i  movimenti  del  cuore  e  quelli  del  diaframma^  per  quanto 
che  sovente,  anzi  quasi  ordinariamente^  t  eccitamento  dei 
centri  nervosi  produca  consimili  cambiamenti  sulla  fre- 
quenza del  polso  e  della  respirazione. 

F.  Vizigli. 

SER.  tu.  TuM.  n.  26 
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i  rapporti  fra  la  frettaenza  del  putso  e  quella  deUa  reaiMraa&ioiie 
furonu  per  me  soggetto  di  studio  non  breve  e  accurato,  quand'erano 
ancora  afGdate  alla  mie  cure  le  infermerie  femminiii  di  questo  nostro 
grande  ospedale  civile,  cioè  due  anni  fa.  Le  mie  indagini  ed  esperienze 
9i  ristrinsero  alla  parte  clinica,  e  questa  sola  riguardano  :  osservai  « 
sperimentai  in  molti  e  molti  casi  di  malattie  diverse,  e  sopra  ben  di- 
versi individui,  in  varie  posizioni  e  giaciture,  in  ore  differenti;  ma  di  tali 
miei  studii;  che  non  potei,  come  avrei  voluto,  moltiplicare,  estendere  e 
compiere  ;  non  intendo  dì  <  qni  riferire  i  particolari  rienltamenti  ;  che 
sarebbe  troppo  lungo  ed  ora  inopportuno.  Mi  basti  V  avvertire  che  easi 
s'accordano  pienamente  con  quelli  sopraccennati  dei  Moleschott  e  Mo- 
rìggia,  e  ne  danno  del  latu  clinico  soddisfacente  conferma:  deducen- 
dosene in  conseguenza  che  tra  la  frequenza  del  polso  e  quella  delle 
respirazioni,  osservate  ed  esaminate  al  letto  degli  ammalati,  non  v'  ha 
in  generale  uiun  regolare  costante  rapporto.  Per  cagion  d'esempio 
osservai  che  a  qnell'  accrescimento  nella  frequenza  delle  pulsazioni 
arteriose,  il  quale  succede  facendo  levarsi  l' ammalato  a  sedere  in  sul 
letto,  non  corrisponde  un  proporzionale  aumento  nel  numero  delle  re- 
spirazioni. Nawias. 
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Della  corrente  elettrica  costante  e  delle  sue 

applicazioni  in  medicina. 

Sul  finire  dell' anno  decorso  il  Corpo  medico  di  Parigi 
è  slato  testimone  della  applieasione  della  correiUe  eleiMca 
costante  alla  cura  di  certe  affezioni  nervose,  secondo  il 
metodo  del  sig.  Remak  di  Berlino.  Questo  autore  venuto 
appositamente  a  Parigi  colla  sua  macchina,  ha  fatto  air^Bò- 
pitat  de  la  Charité  alcune  ccmferenze,  nelle  quali  egli  ha 
illustrato  il  suo  metodo  speciale  di  applicazione  elettrica, 
facendone  vedere  ^u  di  alcuni  malati  la  sua  grande  utilità. 

I  buoni  resultati  che  realmente  sonosi  veduti  dall'uso  di 
essa,  e  quasi  direi  a  colpo  d' occhio,  sono  stati  cosi  rile- 
vanti, che  non  posso  dispensarmi  dallo  spenderci  su  qual- 
che parola. 

Fino  dal  1855  il  sig.  Remak,  studiando  sul  corpo  sano 
e  su  quello  malato  gli  effetti  delle  differenti  correnti  elet- 
triche, arrivò  a  riconoscere  che  la  corrente  costante  riu- 
sciva in  alcune  malattie  di  gran  lunga  superiore  alle  al- 
tre ;  e  che  di  più,  mentre  in  alcuni  casi  le  correnti  di  indu- 
zione o  non  giovano,  o  sono  nocive,  quella  costante  invece 
sortiva  sempre  un  esilo  felice.  Per  questo  autore  essa  pos- 
siede un'  azione  molto  più  intensa  e  più  benefica  ;  egli  crede 
che  essa  debba  la  sua  superiorità  curativa  alla  facilità  con 
la  quale  per  essa  si  può  introdurre,  senza  scosse  e  senza 
dolore,  nel  corpo  umano  una  grande  quantità  di  elettrico. 

Ecco  io  che  consiste  il  suo  apparecchio  :  dentro  una 
robusta  cassa  di  legno,  sostenuta  da  una  carretta  a  braccia 
per  trasportarla  più  facilmente,  sono  contenuti  trentadue 
elementi.  Un  piano  di  legno  chiude  superiormente  la  cassu, 
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e  su  (li  esso  stanno  (issali  Ire  piccoli  apparecchi,  ciascuno 
dei  quali  comunica  colla  corrente  delle  pile. 

Uno  di  questi  apparecchi,  chiamato  elettore^  è  costiloilu 
da  una  placca  verticale  di  legno  su  cui  sono  fissali  dei  bot- 
toni metallici,  che  corrispondono  agli  elementi  della  pila. 
Uoa  uianovellay  anche  essa  metallica,  si  muove  io  cerchio 
su  questi  bottooif  e  permette,  mediante  uaa  disposiaione 
speciale,  di  riunire  la  corrente  di  un  nuDuero  maggiore  a 
minore  di  trentadue.  Quando  per  alcune  circostanze  ne- 
cessiti avere  una  corrente  di  più  di  trentadue  elementi  pos- 
sono aggiuDgersene  altri  in  casse  accessorie,  e  riunirne  fa- 
cilmente la  corrente  a  quella  dei  primi. 

Il  secondo  apparecchio  è  un  galvanoscopio  per  la 
misura  approssimativa  deli'  intensità  della  corrente.  Il 
terzo,  detto  eommutalore^  è  un  apparecchio  che  serve  a 
far  cambiare  la  direzione  delta  corrente  a  volontà,  seoia 
aver  bisogno  cosi  di  spostare  gli  elettrofori  una  volta  ap- 
plicali sul  corpo. 

Gif  elementi  voltaici,  di  cui  si  sei*vi  il  sig.  Remak  per 
ottenere  questa  corrente  costante,  iiirono  in  principio  quelli 
di  Danieli  ;  in  seguito  pet*altro,  per  ovviare  airinconveniente 
(ti  dovere  meltere  tutti  i  giorni  il  vaso  poroso,  aHa  cui  su<* 
perDeie  s'accumula  il  deposito  rameico^  ebbe  ricorso  o 
delle  pile  modificate  dei  sigg.  Siemens  e  Tbaiske  di  Berlino*. 
Queste  pile  presentano  la  placca  di  rame  al  di  sotto  del 
cilindro  di  zinco,  e  ne  ù  separata  da  una  volta  di  argilla, 
che  di  pia  è  ricoperta  da  uno  strato  spesso  di  carta  apei- 
zettata. 

Il  liquido  più  denso,  cioè  il  solfato  dì  raiYMf,  si  trova 
neir  iitterno  al  di  sotto  della  carta  sminuzzata,  sopro  cui 
riposa  ìF  cilindro  di  zini'o  ;  in  questo  modo  i  fenomeni  di 
endosmosi  sono  minori,  e  da  un*aHra  parte  la  durala  della 


-    87»  — 

eorrenle  è  molto  maggiore,  piitchè  di  tanto  in  tanto  si  ag- 
giungano dei  cristalli  di  solfato  di  rame  e  dell'  acqua  Que- 
ste pile  cosi  modificale  possono,  secondo  Remak,  fornire 
correnti  di  un'  egiiète  intensìtò  per  il  (ungo  spazio  di  dieci 
mesi^  senza  il  bisogno  di  doverle  di  tanto  in  tanto  ripulii^e. 

I  coodultori  della  eleitrii^itò^  in  comunicazione  con  Tup-^ 
parecchio  elettór^y  sono  fonnati  da  un  fascio  di  fili  d'argento 
rivestiti  di  guttapercha  o  drcautehouc  e  terminano  con  due 
pe^zi  metallici  ricoperti  di  un  tessuto  in  cotone  o  in  lana,  ba* 
goalo  d'acfiia.  La  BUperflcie  piatta  di  questi  pezzi  melalitci 
può  essere  di  ditersa- estensione,  a  seconda  della  quantità  di 
elettrico  che  desiderasi  far  penetrare  nel  corpo  del  malato. 

Dopo  aver  cosi  descritto  il  suo  apparecchio,  il  sig.  Re- 
mak  dette  un  cenno  rapido  degli  effetti  generali  e  di  quelli 
locali  della  corrente  costante.  Fra  i  primi  segnalò  un  au- 
mento di  calore  del  corpo,  e  quindi  una  traspirazione  mag- 
giore, e  di  più  spesso  un  sonno  prolungato,  con  sollievo 
del  malato.  Dichiarò  molto  variabili  gli  effetti  locali,  spe- 
cialmente quelli  determinati  dalla  elettrizzazione  dei  nervi 
sensoriali,  fn  generale,  tutti  questi  nervi  sono  eccitati,  ed 
tsn  effetto  comune  a  tiittl  si  è  la  generazione  di  fenomeni 
aobbiettivi  deità  stessa  natura  di  quelli  oggettivi  propri!  a 
ciaseuoo  sensorio.  Relativamente  alla  scelta  degli  elettrodi 
r  autore  fece  notare  che  la  retina  è  piò  sensibile  al  polo 
negativo  ;  il  nervo  del  gusto  a  quejlo  positivo  ;  T  acustico 
più  sénsibiie  ali*  uscita  ehe  aW  entrata  del  polo  positivo. 

Sopra  i  nervi  sensifivi  e  motori  in  gienerale  gli  effetti 
delia  corrente  costante  rientrano  nella  legge  stabilita  dal 
Mariannin^  per  In  rana  vivente.  La  corrente  discendente^ 
cioè  il  polo  negativo,  agisce  prò  energicamente  sopra  i  nervi 
sensitivi,  la  corrente  aècendente  o  polo  positivo  sopra  i 
nervi  motori. 
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Sopra  ì  vasi  T  azione  è  differente.  Il  polo  positivo  gii 
dilata  e  rendo  la  pelle  rossa  ;  il  polo  negativo  determina 
r  ef fello  contrario. 

Nella  seconda  conferenza  il  sig.  Remak,  dopo  aver  fis- 
sala r  attenzione  sulla  necessità  di  distinguei^e  la  corrente 
costante  da  quella  continua,  o  sugli  effetti  loro  dovuti,  seb- 
bene spesso  si  prenda  V  una  per  V  altra,  divise  V  applica- 
zione della  corrente  costante  in  due  maniere  :  4  applica-- 
zione  della  conente  in  riposo^  lenendo  immobili  cioè  gli 
elettrodi  sulle  parli  su  cui  si  applicano  ;  2  applicazione 
della  corrente  in  movimento^  facendo  scorrere  cioè  gli  elet- 
trodi alla  superficie  del  corpo,  senza  peraltro  interrompere 
il  circuito.  La  prima  si  riconosce  all'  immobilità  dell'  ago 
del  galvanoscopio,  la  seconda  alle  oscillazioni  di  questo 
medesimo  ago,  fintanto  che  si  fanno  scorrere  gli  elettrodi. 

L' azione  della  correste  costante  in  riposo  è  calmante  ; 
quella  dell;)  corrente  in  movimento  è  eccitante,  e  ciò  in  re- 
gola generale.  Ma  in  certi  casi  di  grave  paralisi  la  corrente 
in  riposo,  quando  la  sua  azione  non  è  troppo  prolungata, 
riesce  più  eccitante,  e  quindi  più  antiparalitica  di  quella  in 
movimento.  In  generale  però  la  corrente  in  riposo  è  cal- 
mante, e  questa  sua  proprietà  è  tanto  più  interessante^  io 
quanto  che  la  si  può  ottenere  da  correnti  debolissime  e  che 
non  arrecano  nessun  dolore  agli  organi  eletrizzati  ;  condi- 
zione di  molta  importanza  ;  giacché  il  dolore  potrebbe  de«- 
terminare  dei  bruschi  movimenti  involootarii  capaci  di  dis- 
turbare la  costanza  della  corrente  medesima.  Questa  calma 
è  differenle  da  quella  determinata  dai  narcotici,  oppio,  bel- 
ladonna e  loro  alcaloidi  ;  giacché  mentre  questi,  se  calmano, 
alia  lunga  però  indeboliscono  le  funzioni  del  sistema  ner- 
voso, la  corrente  costante,  secondo  Remake  calma  e  ria- 
nima al  tempo  stesso  questo  sistema. 
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Differenti  sono  le  condizioni,  nelle  quftit  relfello  cai- 
oiiinte  della  corronie  oostnnie  in  riposo  si  verifica. 

Una  delle  principali  si  è  quella  del  dolore  di  una  parte 
in  cui  vige  un  processo  flogistico.  In  tale  condizione  basta 
applicare  T  elettrodo  positivo,  di  uda  corrente  di  45  a  20 
elementi,  sulla  parie  addolorata,  e  quello  negativo  in  qua- 
lunque altra  parto  del  corpo,  tenendo  immobili  quegli  elet- 
trodi in  modo  che  V  ago  del  galvanoscopio  non  cambii  di 
posizione,  e  facendo  durare  questa  applicazione  dni  cinque 
ai  dieci  minuti)  si  ha  una  diminuzione  sorprendente  delhi 
sensibilità  della  parte  infiammata.  Talora  per  altro  avviene 
che  il  più  leggero  contatto  di  un  corpo-qualunque  su  di  una 
parte  dolente  risveglia  anche  più  forte  il  dolore.  In  tali 
oasi  riesce  più  comodo  ed  anche  più  sicuro  V  applicare  il 
polo  positivo  lungi  dalla  parte  dolorosa,  nel  punto  corris- 
pondente anatomicamente  alle  maggiori  branche  nervose 
che  mandano  le  loro  ramificazioni  nella  parte  slessa  sede 
del  dolore.  Il  polo  negativo  può  sempre  mettersi  in  un 
luogo  qualunque  del  corpo. 

Con  questo  metodo  il  sig.  Remak  ha  curato  e  guarito^ 
dopo  ire  applicazioni  elettriche  un  malato  di  uno  dei  ser- 
vizii  dello  spedale  delia  Carità.  Si  trattava  di  un  uomo  che 
portava  un  intenso  dolore  al  iato  interno  della  rotula  del 
ginocchio  sinistro,  consecutivamente  ad  Una  caduta  fattq 
su  tale  artiodiazioae.  Remak  applicò  ti  polo  positivo  sul 
nervo  crurale  alla  sua  uscita,  al  disotto  del  ligamento  del 
Poupart,  l'altro  elettrodo  sul  muscolo  estensore  della  gamba. 
Dopo  alcuni  miouti  -quest'  uomo  cominciò  a  sentirsi  me- 
glio, e  potè  eseguire  cop  più  facilità  i  movimenti  delV  arti- 
colazione. Due  applicazioni  bastarono  per  rendergli  T  uso 
coonpleto  deir  arto  ;  ciò  che  in  dieci  giorrti  non  ;rvevano 
fatto  i  ine^zi  ordinarir  di  cura. 
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Questo  offèito  curalivo  polrHibe  non  esset*e  chef  pas-* 
scggero.  e  ciò  si  verifica  appunto  rn  quei  casi  in  c«i  f  Bp'^ 
plicazione  elettrica  è  incapace  (ti  risolvere  (a  con<Maiione 
morboso,  el)e  è  h  eausa  della  nevralgia.  Tale  per  es.  è  il 
caso  dì  nn  luniore  che  comprima  un  nervo  io  qualche 
punto  del  suo  tragitto.  Nelle  nevralgie  invece  fegato  a  eausa 
reumoticu,  in  queHe  cooseoutive  ad  una  qualche  lesione 
traumatica  ecc.,  quesio  effetto  eurativo  delb  conreole  suole 
essere  radicale. 

Differenti  softo  le  eondiziohi  morbose  del  sistema  ner- 
voso, nelle  quali  riesce  vantaggiosa  la  secoaia  maniera  di 
applicazione  della  corrente  costante,  la  corrente  cioè  ìfi 
movimeniOé  • 

Unh  condizione  morbosa  priircipule  si  è  lo  stato  para-^ 
litico.  Esso  può  essere  di  due  specie  :  l.*"  paraUsi  di  moto  ; 
2.°  paralùi  di  sento. 

La  paralisi  di  inbto  o  niuscolare  può  ora  estendersi  a 
tutte  le  fibre  muscolari^  én\  può  limitarsi  ad  alcMi  fasci 
soltanto.  Perchè  in  questi  casi  la  corrènte  abbia  il  suo  ef- 
fetto ò  necessario  che  i  centl'i  nervosi  ed  i  nervi  che  se  ne 
dipartono,  e  che  Vdnno  a  distribuhrat  ai  muscoli  malati, 
funzionano  regolarmente.  Allora^diteRemak,  Feletirodo  ne- 
gativo agendo  sui  ramoscoli  nen^osi  che  vanno  al  muscolo 
paralizzato,  restituisce  tjueHo  in  istato  tale  da  obbedire 
di  nuovo  air  irifiueò/a  deHa  voiootft,  iotantocbò  per  la  elei** 
tricit&stessa/si  fa  maggiore  il  processo  di  nutrizione  delle 
fibre  muscolari. 

Tbaonf  effetti  della  correste  costaste  ìm  tali  casi  dv  paf- 
raltsi  di  moto  furono  confermati  dal  fatto  seguente  .* 

Nel  servizio  del  sig.  Beau  alla  Caritft  trovasi  da  tre 
mesi  un  uomo  di  ftl  anno,  entrato  aHo  spedale  e0o  reuma- 
tismo articolare  delle  tre  maggiori  articolatimi  della  estrt^ 


tnìiòt  superiore  destila.  A  oapovdi  tre  settimane,  dorante  le 
quali  fu  eurato  eoo  i  mezzi  ordinari!,  qiiest*  uomo  rimase 
affetto  da  paralisi  completa  dei  deltoide  destro,  contro  la 
quale  non  rioscirono  a  buon  eailo  né  i  vescicanti  né  le  cor- 
renti di  indueione.  Nel  momento  in  etti  il  inalato  era  eea-* 
minato  dal  sig.  Remak,  esso  poteva  appena  uHonlanare  il 
suo  braccio  destro  dì  20  a  25  gradi  dalla  verticale  dei  to- 
race ;  ciò  eb'  egli  faceva  servendosi  per  la  massima  parte 
della  porzione  superiore  del  muscolo  trapezio  non  paralia**. 
zato.  Del  resto  T  ai<licolazione  delia  spalla  non  offriva  nes- 
sun gonfi(M*e,  e  solo  sussisteva  in  essa  tdttavia  una  sensi- 
bilità un  poco  esagerala.  Sollevato  il  braccio  dal  sig.  Re^ 
mak,  esso  non  incontrava  nessun  ostacolo.  Constatata  in 
tal  modo  la  paralisi  del  deltoide,  ecco  come  sullo  sua  ori* 
gìnee  sulla  sua  natui^a  ragionava  il  medico  berlinese.  Nei  pri^ 
mordi!  di  una  irifiammastone  scapulontierale  si  ba  pressoché 
sempre  una  semilussasione  in  dentro  ed  in  avanti  della  testi 
deiromero,  determinata  dai  movimenti  stessi  del  malato;  que- 
sta deviazione,  secondo  Remak,  è  capace  di  prolungarela  in- 
fiammazione, in  quanto  che  T  arteria  e  la  vena  circonflessa 
essendo  compresse,  il  disordine  della  circolazione  è  mante- 
nuto. In  seguito  di  tale  compressione  si  sviluppa  pure  9écon^ 
dariamente  una  nevrite  articolare  distendente  oeueéndente^ 
capace  in  tutti  e  dne  t  casi  df  dar  luogo  ad  una  paralisi  del 
deltoide.  Nella  nevrite  discendente  si  gonfiano  e  si  ioduri- 
scono  i  nervi  circonflessi  dei  cavo  ascellare  ;  nella  ascen- 
dente si  gonfia  il  nervo  circonflesso  alla  sua  parto  supe- 
riore fino  al  punto  dì  emergeoga  del  plesso  bracobiale.  Pa- 
ralisi di  tale  natura  possono  durare  lungamente,  per  molli 
anni  aucora  ;  e  fino  a  tanto  cbe  lo  ìndaramento  e  lo  Inspes- 
simenlo  della  guaina  dei  nervi  persiste,  neppure  la  corrente 
può  riuscire  proflctia.^ 


' 
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Nel  malato  del  doti.  Beau  il  sig.  ftemak  ottribuiira  la 
paralisi  ad  una  nevrite  ascendente;  in  quanto  che  coiresire- 
mità  del  suo  dito  premendo  sul  plesso  brachiale  alla  fossa 
soltoclavieolare,  constatava  un  gonfiamento  doloroso  e 
molto  pronunzialo  nei  cordoni  inferiori  di  tale  plesso,  cbe 
vanno  *a  formare  il  nervo  circonflesso. 

Fatta  questa  diagnosi,  e  detto  come  si  potesse  curare 
una  tale  paralisii  applicando  in  due  modi  la  corrente  co- 
stante, egli  cominciò  ad  eccitare  col  polo  negativo  in  movi- 
mento le  fibre  nervose  intermuscolari  del  deltoide*  La  con- 
trattilità, che  già  mancava  sotlo  T  azione  della  corrente 
indotta,  non  si  risvegliò  neppure  sotto  la  azione  della  cor*^ 
rente  costante  interrotta,  ma  ricomparve,  per  la  medesima 
coprente  applicata  continuamente  per  qualche,  minuto.  Que- 
sta applicazione,  come  già  aveva  predetto  Remak,  non  ebbe 
per  resultato. che  di  permettere  al  malato  di  allontanare  di 
un  qualche  grado  di  più  il  braccio  del  torace. 

Avvisata  la  necessità  di  curare  direttamente  i  tronchi 
nervosi  affetti,  Remak  portò  il  polo  positivo  di  una  correrle 
di  20  a  2:ì  elementi  sui  punto  doloroso  del  plesso  brac'- 
chiale  ;  ed  il  polo  negativo  sull*  omoplata  del  lato  opposto. 
Egli  tenne  fissi  i  due  elettrodi  da  2  a  3  minuti  ;  dopo  di  che 
il  malato  potè  sollevare  completamente  il  suo  braccio  e  la 
sua  mano  destra^  fino  a  far  liiro  prendere  la  posizione  veiv 
ticale,  sebbene  con  una  certa  difficoltà.  D^urante  questi  mo<^ 
viffienti  sì  intesero  alcuni  scricchiolii  nella  articolazione  del 
malato. 

Fatta  questa  seconda  applicazione  di  corrente  il  signor 
Remak,  allora  tornò  di  nuovo  ad  eccitare  direttamente  il 
muscolo  deltoide  col  polo  negativo  in  movimento^  aotto  la 
cui  azione  si  fece  più  energica  la  cootrattitità,  ed  uà  rtia- 
sore  assai  vivo  comparve  alla  pelle.  A  questo  punto  si  potè 


—  «85  — 

vedere  a  grande  sorpresa  di  tutti  muoversi  e  sollevarsi  dal 
malato  senza  alcuno  incomodo  ìi  braccio,  come  se  mai  il 
suo  deltoide  avesse  sofferta  paralisi. 

Tali  effetti  meramente  sorprendenti,  che  si  ottengono 
sotto  r  azione  della  corr<*nte,  tengono  a  cause  complesse. 
Non  è  la  sola  eccitazione  delle  fibre  motrici  che  meha  cosi 
sollecitamente  a  risultati  rìmarchevoli.  Agendo  sul  plesso 
braechiale,  col  polo  positivo  vengono  pure  a  toccarsi  i 
rami  del  gi'ande  simpatico,  cbe  vanno  alle  pareti  vascolari 
dei  vasi  sanguigni  del  braccio.  Effetto  dell'azione  elet- 
trica su  tali  nervi  vasomotori  come  per  primo  ha  scoperto 
Bernard,  è  la  dilatazione  dei  capillari  sanguigni,  e  quindi 
un  maggiore  afflusso  sanguigno  al  muscolo  paralizzato. 
Ora  è  noto  a  tutti  quanto  la  contrattilità  muscolare  si  fac- 
cia più  viva  sotto  una  maggior  quantità  di  sangue.  Questa 
circostanza  pure,  secondo  Remak,  concorse  molto  efficace- 
mente a  ridonare  cosi  sollecitamente  al  malato  del  sig.  Beau 
r  uso  del  suo  braccio. 


—  386  — 

L' ascoltazione  dell'  esofago. 

tino  coiìlribu2iot)e  alio  diogoosi  esatta  ;  pel  dott.  L.  Na- 

TAN801I  io  Varsavia. 

Nello  stato  normale,  durante  la  deglutizione  de'  liquidi, 
si  sente  sopra  tutto  il  corso  dell'  esofago,  e  più  chiaramente 
sul  lato  sinistro  della  cassa  del  petto  luogo  la  colonna  ver* 
tebrale  dal  collo  sino  olla  40.^*42.^  vertebra  cervicale,  «a 
rumore  particolare  Mermitiente,  ftuituante^  di  risìionanza 
alquanto  melallica.  Dividendosi  T  intervallo  tra  due  atti  di 
degluiieione  successiva  in  tre  parli^  il  rumore  ne  prende 
un  terzo  ed  i  due  terzi  rimanenti  formano  uno  pausa  si- 
lenziosa: perciò  questa  dura  il  doppio  del  rumore. 

Naturalmeole  questo  rapporto  si  altera  nelle  bevuto 
precipitose,  o  nelle  lente  e  discontinue  deglutizioni. 

Nelle  malattie  esofagee  T  autore  ha  osservato  le  seguenti 
alterazioni  : 

\.^  Nelle  dilatazioni  circoscritte  della  cavità  dell*  esofago 
(di  dilatazione  paralitica,  diverticolo)  il  rumore  delia  deglu-> 
tizione  è  normale  sino  al  punto  malato,  dove  si  cambia  in  un 
gorgoglio  (glu-glu)  :  al  disotto  del  medesimo  le  pause  scom-- 
pariscono  ed  il  rumore  diviene  continuamente  precipitoso. 

Il  gorgoglio  nel  punto  malato  è  diversamente  volumi-» 
noso  secondo  la  larghezza  della  dilatazione  paralitica  e  di 
durata  diversa. 

2."  Nella  stenosi  dell*  esofago  (di  natura  spasmodica,  per 
infiammazione  o  locale  formazione  di  ulcera,  per  restringi- 
menti conseguenti  a  cicatrici)  il  gorgoglio  si  sente  proprio 
nel  punto  ristrettOy  ma  sotto  di  esso  parimente  fin  rumore 
continuo,  precipitoso. 
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Il  gorgoglio  dura  noli»  stenosi  più  lungamente  che  nella 
dilatazione  della  coirilà  esofagea. 

d.°  Ascoltandosi  nello  stato  normale  la  regione  dello 
.^iomaco,  durante  il  bere,  si  sente  dapprima  il  rumore  fa- 
ringeo della  deglutizione,  e  subito  poi  un  rumore  stomacale 
cagionata  datld  cadota  del  liquido  dentro  lo  stomaco.  Nei 
turbamenti  della  deglutisione  cagionati  da  malattie  esofa*- 
gee,  il  rumore  stomacale  i  del  pari  continuamente  pred-^ 
pitoso. 

4.*"  Nella  tubercolosi  (apice  del  polmone  sioislro)  il  ru- 
more della  deglotisione  è  Dotevolroente  più  forte^  e  ai  poò 
sentire  per  una  grande  estensione  sulle  pareti  del  torace  8i«- 
niatro. 

S.*  Nella  pultnontte  (a  sinistra)  si  sente  il  rumore  della 
deglutizione  sotto  V  ascella  dello  stesso  lato  pUt  forte  e  più 
profondamente  in  basso  sopra  tutto  il  lato  del  torace  (in 
corrispondenza  deir  induramento  polmonare). 

6.''  Neir  essudato  pleurìtico  (sinistro)  il  rumore  è  inde- 
bolito o  non  si  sente  affatto  sino  alla  corrispondente  altez-* 
za  deir  essudato. 

T."*  NeirenGsema  polmonare  si  sente  chiaramente  il 
rumore  della  deglutizione,  appena  nell'  apici*  del  polmone 
sinistro  :  più  al  disotto  è  indebolito  o  non  si  sente  affatto. 

Come  risultato  generale  di  questa  osservasione  si  può 
dire  che  T  ascoltazione  deir  esofago  contribuisce  alla  de* 
terminazione  topograOca  della  malattia  esofagea  ;  e  nelle 
malattie  dell'organo  respiratorio  somministra  un  positivo 
aiuto  diagnostico. 

(CentralMalt,  N.  58.)  V.  T. 
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Suir  uso  dello  zolfo  neir  epilessia. 

Il  caso  mi  condusse  allo  conosceoza  di  uo  fallo  che  è 
il  segueule. 

i.a  signora  A.  S.  dì  Pisloia,  (ormealala  per  selle  anni 
dall'  epilessia,  dopo  avere  per  mollo  lempo  esperimeotalo 
vano  il  soccorso  dei  più  decanlali  rimedi  a  combaltcre  il 
suo  male,  e  dopo  saggiati  con  inulililà  i  melodi  di  cura  a 
lei  indicati  da  diversi  e  valenti  medici  di  Toscana,  volle, 
senza  T  appoggio  dei  ministri  dell'  arte  salutare,  intrapren* 
dorè  da  sola  la  cura  della  sua  ribelle  infermità.  Cominciò 
dal  palologizzare  nella  sua  mente  cui  supposto,  che  il  suo 
male  movesse  da  elmintiasi  ;  e  con  un  secondo  supposto  sta- 
bili la  terapeuUcu  del  medesimo,  ideando  che  lo  zolfn  fosse 
r  antelmintico  più  a  lei  conveniente.  Si  soltomise  ali*  uso 
di  questo  per  dieci  in  dodici  mesi,  e  il  risultato  fu  la  gua- 
rigione deir  infermità  ;  guarigione  che  data  ormai  da  molti 
anni. 

Venuto  in  conoscenza  di  questo  fatto,  cosi  ragionai 
Dieco  .  stesso.  La  prima  certezza  incontrastabile  che  deve 
avere  il  medico  innanzi  d*  apprendersi  ad  una  prescrizione 
qualunque  di  terapeutica,  ha  da  essere  quella  d'avere  la 
sicurezza  di  non  nuocere  colla  medesima  :  verrà  poi  la 
questione  del  più  o  meno  giovare  all'  informo.  Ora  il  zolfo 
saviamente  amministrato  in  maniera  da  non  portare  distur- 
bo nel  libero  esercizio  delle  funzioni  degli  organi  delle  pri- 
me assimilazioni,  non  potrà  certo  esser  dannoso.  Questo 
rimedio  si  può  riporre  nella  classe  di  quelli  omogenei  al- 
l' organismo  animale,  e  come  facente  parte  non  piccola  tan- 
to nei  fluidi  che  nei  solidi  del  composto  organico  può 
dirsi  un  ricostituente.  I  materiali  proteici  acquistano,  se- 
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condole  diverse  proporzioni  di  questo,  i  caratteri  d'ai-* 
btimine,  or  di  Gbrraa,  or  di  gelatina  ee.,  e  noti  in  più  pic^ 
cola  proporzione  che  negli  altri  tessuti  organici  si  trova 
questo  oa«tiponente  chimico  nelle  trame  del  sistema  ner* 
veo.  Senza  supporre  appunto,  che  questo  elemento  chi* 
mico  potesse  giungere  a  riformare  f  impasto  o  composto 
organico  delle  fibre  nervee,  e  ritornarle  forse  all'aggregato 
e  composizione  loro  propria  nello  stato  normale,  e  la 
cui  alterazione  può  costituire  il  vero  stato  morboso  del- 
l' epilessia  essenziale  ;  calcolai  che  per  lo  meno  il  logoro 
delta  potenza  nervea  muscolare  dei  sofferenti  d'epilessia 
avrebbe  vantaggiato  dall'  uso  d'  un  ricostituente  qualunque, 
e  perciò  anco  da  questo  ;  e  sicuro  in  coscienza  presi  ad 
amministrarlo,  e  consigliai  a  quanti  più  potei  in  Toscana  e 
fuori  r  adozione  di  questo  rimedio  a  cura  deir  epilessia. 

La  dose  alla  quale  è  stato  da  me  amministrato  mi  è 
venuta  precisata  dalla  tolleranza  dello  stomaco  degli  indi- 
vidui, vale  a  dire  bo  proposti  i  fiori  di  zolfo  in  tale  quan- 
tità da  non  disturbare  le  digestioni,  e  da  non  aumentare 
il  numero  delle  defecazioni  giornaliere  ordinarie  ad  un  in- 
dividuo. Una  deiezione  alvina  di  più  l'ho  valutata  come  il 
critei*io  indicativo  della  dose  dello  zolfo  eccedente  la  tolte* 
ranza  del  tubo  gastroenterico.  Per  facilitare  T  assimilazione 
del  rimedio,  e  perchè  questo  portasse  il  minore  disturbo 
possibile  nello  stomaco,  ne  ho  consigliato  sempre  T  animi- 
nistrazione  durante  una  refezione  la  mattina  e  la  sera. 
Mezza  cucchiaiata  da  caffé  a  ciascun  pasto,  che  può  ^qui* 
valere  a  circa  un  grammo  alla  volta,  è  stata  la  dose  da^me 
veduta  tollerare  nella  generalità. 

Da  sei  in  sette  anni,  che  io  ho  proposto  a  molti  oiedici 
d'  esperimentare  l'azione  di  questo  rimedio,  mi  sono  sentito 
raccontare  moravighe  del  medesimo  ;  tanto  che  a  quanti 
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esercenti  ho  iuoulcalo  la  pratica  di  ({uesla  vura^  ogni  qual- 
volta si  offrisse  nel  loro  esercizio  medico  un  caso  d' epiles- 
sia, da  altrettanti  ho  avuto  a  sentirmi  tessere  gli  elogi  dello 
zolfo,  come  rimedia  sanatore  di  detto  male.  Naa  nego  di 
avere  ancor  io  ottenuto  guarigioni  di  molte  epilessie  ;  ma 
beosi  deila  lutoima  parte  di  quelle  che  ho  avuto  «  ourai*e  ; 
di  maniera  che  potòo  dirmi  il  medico  meno  fortunato 
nella  cura  di  questa  infermità  col  mezzo  da  me  proposto. 
\^  La  uìia  fortuna  peraltm  è  stata  quella  di  possedere  T  os- 

sei*vazione  d*  un  caso,  che  come  su()ei*iore  a  qualunque 
obbiezione  possibile,  dimostra  iocontrastabilmeate  una  qual-* 
che  efflcacia  dello  zolfo  contro  T  epilessia. 

Luigi  Favelli  di  Pistoia  era  sofferente  per  accessi  epilet* 
tici  fino  dalla  tenera  infanzia,  ed  era  ormai  venticinque  aunii 
che  soffriva  di  questa  infermità,  quando  io  oltreooodo  sfi- 
duciato pi'esi  a  curarlo.  La  malattia  in  quell'epoca  era  tal- 
mente intensa,  che  più  d'  un  accesso  epilettico  colpiva  T  in- 
fermo nelle  24  ore  ;  e  negli  intervalli  dall'  uno  all'  altro  ac- 
cesso rimaneva  T  individuo  in  uno  stato  di  stupidità,  che 
lo  rendeva  iucapdce  di  nuli'  altro  che  di  soddisfare  ai  suoi 
più  grossolani  bisogni.  Prescrissi  il  zolfo  alla  maggiore 
tolleranza  possibile,  e  dopo  breve  tempo  si  videro  a  mano 
a  mano  diradare  gli  accessi,  assumere  questi  una  minore 
intensità  ed  una  più  corta  durata  :  e  la  diminuzione  si 
notò  via  via  più  marcata  in  ragione  del  progresso  detrazio- 
ne del  farmaco.  La  convulsione  epilettica  suir  ultimo  della 
cura  si  cangiò  di  tal  fatta,  da  perdere  assolutamente  ki 
sua  forma  caratteristica,  od  a  seguo  da  divenire  sempli- 
cemente una  leggera  couvulsioncella  clonica  degh  arti  ;  la 
quale  per  la  piccola  entità  che  aveva,  dava  facoltà  aH'  in- 
dividuo di  cootinuare,  senza  la  ben  che  menooia  interru** 
zlone,  nel  travaglio  del  suo  mestiere.  Anco  questo  lieve 
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distuiÌK>  cessò,  e  dopo  dieci  mesi  di  continuato  uso  dello 
zolfo,  il  Fèvelli  mi  disse  d' esser  guarito,  e  credè  come'  io 
pure  credei  inutile  la  continuazione  del  rimedio^  essendo  da 
qualche  tempo  cessata  T  epilessia.  Decorso  da  qualche  mese 
dalla  sospensione  dello  zolfo,  cominciarono  a  riaffacciarsi 
nel  Favelli  prima  delle  lievi  convulsioni  clontche,  poi  queste 
vie  più  forti,  indi  qualche  vera  convulsione  epilettica,  in 
seguito  convulsioni  epilettiche  più  forti  e  più  frequenti,  fino 
al  punto  che  la  malattia  tornò  quasi  a  riprendere  V  impò^ 
nenza,  che  aveva  avuto  in  passato.  Venuto  in  cognizione 
deir  accaduto,  per  la  nan^azione  fattamene  daìV  infermo, 
tornai  a  raccomaodatf'e  al  i&edeétaio  lo  stesso  rimedio,  in 
seguito  air  uso  del  quale  si  notò  la  medesima  graduata  di- 
minuzione della  forza  morbosa  epilettica,  e  dopo  qualche 
mese  cessazione  assoluta  della  medesima.  Al  solito  qualche 
temrpo  dopo  la  sospensione  del  rimedio,  ricomparsa  grada- 
tamente crescente  delle  convulsioni,  come  cessazione  per 
gradi  detr  epilessia  sotto  la  medesima  prescrizione  farma- 
ceutica delio  zolfo.  Sono  ormai  corsi  vari  anni  di  queste 
alternative,  del  ricomparire  il  male  e  del  dileguarsi  per  gradi 
sótto  r  azione  terapeutica  del  rimedio,  tanto  che  ho  dovuto 
dire  al  Favelli  che  consideri  lo  zolfo  come  un  eleménto  ne- 
cessario alla  sua  esistenza,  e  che  persista  nelf  uso  continuo 
del  medesimo  valutandolo  il  suo  secondo  pane  quotidiano. 
Chiedo  mi  sia  permesso  ricordare  alcuni  principi!  pato- 
logici, e  dopo  di  questi  una  breve  riflessione.  In  seguito 
al  processo  generatore  del  morbo,  giunta  a  svilupparsi  una 
crotopatia  qualunque,  a  partire  da  questa  si  compie  entro 
l'organismo  un  grande  incomprensibile  ffvvieendamenCo  di 
cagioni  e  d'  effetti  termìnantisi  nel  disordine  a  noi  sensi- 
bile delle  funzioni.  Avviene  un  insieme  di  mnlazioni  fisi- 
che, meccaniche,  ehimiobe  e  dinamiche  delF  organismo,  la 
sBR.  ni.  TOM.  II.  27 
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serie  delle  quali  non  possiamo  conoscere^  e  che  si  appella 
processo  semiogenìco,  a  parte  occulla  delle  ÌDflueDze  coo-^ 
perative  alla  generaisione  dei  feDomeni  morbosi.  Per  tal 
maniera  in  questo  processo  semiogenico  non  si  ìDcbiu- 
dono  soli  sconcerti  funzionali,  ma  eziandio  sconcerti  ma-^ 
teriali,  e  non  si  ba  quindi  un  semplice  atto  morboso,  ma 
una  successione  pur  anche  di  stati  morbosi  :  atti  .e  stali 
uìorbosi  capaci  di  risentire  le  influenze  dello  stato  deiraoi- 
u)o  d*  un  individuo  e  delie  influenze  tutte  cosmotelluricbe. 
Si  comprende  da  ciò  non  potersi  il  processo  semiogenico 
considerare  come  un  semplice  ed  assoluto  effetto  della  ero* 
topatia,  ma  come  uno  stato  tale  dell'  organismo  vivente, 
che  per  una  parte  possiede  realmente  una  entità  propria  ìa- 
dipendente  dalla  crotopatia  medesima. 

Neir  individuo  di  cui  sopra  è  stato  fatto  parola,  è  certo 
esistere  una  condizione  morbosa  invincibile  dair  azione 
dello  zolfo,  capace  di  ricondurre  il  primitivo  disordine  oel 
sistema  nervoso,  appena  è  cessata  T  influenza  terapeutica 
del  medicomepto.  Dunque  lo  zolfo  cou  tutta  probabilità  non 
ba  appiglio  sulla  condizione  morbosa  prima,  o  crotopatia) 
da  cui  muove  T  epilessia  ;  ma  mostra  attività  o  su  tutto  o 
su  parte  del  processo  semiogenico.  Facilmente  si  compren- 
de come  questa  sua  azione  non  diretta  possa  valere  in 
qualciie  caso  alla  guarigione  del  male,  con  T  impedire  per 
lungo  tempo  la  manifestazione  o  forma  morbosa  del  me- 
desimo, e  col  dare  agio  alle  continuamente  operative  forze 
riparatrici  delK  organismo  di  ricondurre  la  compage  orga*< 
uica  air  ordinario  composto  ed  aggregato  fisiologico. 

A  conferma  del  probabile  supposto  delf  azione  indi- 
retta dello  zolfo  contro  V  epilessia,  o  della  sua  azione  sul 
processo  semiogenico,  viene  come  risultato  delle  mie  osser- 
vazioni un  altro  fatto,  che  io  stimo  importantissimo  a  no- 
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tarsi,  ed  é  quello  deirefficacia  dello  zolfo  a  minorare  le  con- 
segoenze  morbose  deli'Qoeesso  epiletiico.'  In  tolti  quei  casi 
nei  quali  il  rimedio  non  è  valso  a  debellare  il  male,  dopo 
r  accesso  epilettico  T  individuo  non  ò  rimasto  se  non  breve 
tempo  in  quello  stato  di  sonnolenza  e  4li  torpore  di  corpo  e 
di  mente,  che  è  solito  tener  dietro  all'epilet^siai  ma  ha  riac- 
quistato con  sollecitudine  T  ordinaria  vivacità  e  benessere 
della  salute.  Questa  osservazione  è  stata  Tutta  flnanco  dagli 
infermi  e  dai  parenti  che  li  attorniano,  i  quali^  vedendo  il 
male  ribelle  ai .  soccorsi  dell*  arte,  mi  hanno  espresso,  a 
manifestazione  del  sentimento  di  gratitudine,  la  piccola  con- 
solazione del  vedere  in  forza  della  cura  praticata  tolti  sol- 
lecitamente gli  epilettici  dallo  stato  d*  abbattimento  e  di 
stupore  in  che  erano  soKti  rimanere  per  lunghe  ore;    ' 

Darò  adco,  se  non  come  assoluto  rìsuHato  d*  osserva- 
zione, almeno  come  risultato  deli^  osservazione  dei  casi  di 
epilessia  a  me  offertisi,  Un  segno  d' infausto  prognostico.  Il 
zolfo  mi  ha  co^tantenente  fallito  in  tutti  gli  individui,  nei 
quali  l'accesso  epilettico  era  preceduto  dalla  visione  di 
lampi  o  scintille.  Avvertirò  ancora  che  i  casi  d' inefficacia' 
del  rimedio  li  ho  verificati  in  fanciulle  poco  oltre  la  puber- 
tà, più  che  in  individui  d' altra  età  e  d' altro  sesso. 

Ho  detto  di  contare  pochi  casi  di  guarigione  d*  epiles-  ' 
sia  ;  ma  anco  le  poche  vittorie  contro  un  nemico  reputato 
indomabile  sono  pure  qualche  coso  ;  giacché  ugni  pratico 
può  per  debito  di  coscienza  confessure,  esset*e  la  terapeuti- 
ca contro  r  epilessia  composta  da  un  ammasso  d*  espedienti 
dettati  dal  caso  e  dulia  disperazione  della  nostra  impotenza 
contro  cotesta  infermità. 

(DaHo  Sperimentate),  Francbsco  Chiìppblli.. 


>  I 
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'Anestesia  elettrica. 

Vt6(*es9ò  veH)Me  della  seduta  elettro^erapeotica,  che  si 
tOAne  tìeir  ospitale  di  Brescia  il  26  febbraio  4  865  dal 
dblt.'  RIDOLFO  Rodolfi  f  Gazzetta  medica  italiana, 
lt>nibar(Hà). 

'  *      '  '    -  •  Come  tt  pnò  oredere  fel  dottar 

to  Amlolfl  «piando  «nauncU  che 
»  l'anastesia  col  suo  procrtso 
•  dura  «1  solico  due  o  tre  giorni, 
»  e  sconpare  gradatameate  T  » 

P.  SCHIV4ADI,  Trattaio  di 
titarùterttpla^  pog .  971. 

Erano  preseoli  i  signori  ciiv.  doU.  Bartolomeo  Ouaiia, 
duU*  GipvaDUt  Gbidioi,  doli.  Carlo  Perolio,  doti.  Giovabni 
Manxifli,  dolt.  Giovaooi  BalliRta  Golosio,  doU.  Faustino 
Opoaba,  dpU*  Attilio  Tosoni,  dolt.  Luigi  Seraoa,.dott.  Giu- 
seppe Burrai  dott.  Brasi,  dott.  Bazsooi,  cav.  dott.  Lodo- 
vico B^lardiqii  dolL  Giovanni  Seceamani,  doli.  Benedetto 
Ettori,  dott.  Marziale  Ducos,  dott.  Loiiardi,  dott..  Casella, 
dott.  Farina,  dott.  Guszelti,  dott,  PasquaJigo,  dotU  Bui** 
gari,  dott.  Pauigada,  dott.  Vacca,  dolt.  Maraglio^  chirurgo 
Fi*ac<assi,  chirurgo  Gbio. 

Il  cav.  dott.  Rodolfo  Rodolfi  espone  con  elegonte  chia- 
rasza  i  pitOpri  (;orollarii  tratti  dalle  sperienne  da  lui  fatte, 
e.qtte  forinulò  in  un  articolo  inserito  nella  Gazzetta  im- 
i/fc.a.^aMofia,  Xom^^irdta^  n.""  40,-1859.  Egli  in  allora  rite- 
neva i'  eleitiùcita  come  un  agente  anestetico  che  si  potevo 
applicare  nelle  operazioni  chirurgiche.  Dopo  diverse  espe- 

riepz^.si  icnpacilò  che  non  tutti  gli  individui  possono  essere 

• 

anestesiati,  gli  uomini  vi  sono  meno  pi*edisposti  delle  donne, 
e  i  soggetti  nervosi  e  isterici  lo  sono  a  pi*eferenza.  Del  re*. 
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sto  tùpn  94  casl^  6  circa  sotto  sweèttìvi  di  tìsiénHre  V  ù^ 
zioaii  anestetica  delt'elettricHè.  -    * 

Indica  ka  malata  degente  al  o.  90,  Pilippint  GiuHa,  af- 
fetta da  pelia^raja  quale  sottoposta  all' aiiJotie  dèlia  (-'òW 
reDte  cootìona  di  utia  batterìa  di  fiunsétt  a  sei  eìémétii\, 
offre  segni,  dopo  ^0  minuti,  d'incipiente  aaesteéla  alle  mèhì: 
Quindi  fa  vedere  ai  pradenti  altra  malata  affetta  da  isterismo, 
Gabrieli  Caterina,  degente  al  n.  106,  nella  quale  l'anestesia 
è  completa  in  tutta  la  superficie  culanea  al  di  sopra  del  dia- 
fragma. Tale  anestesia  dura  da  tre  giorni. 

Viene  io  seguilo  presenlaia  ai  aignori  medici  astanti 
una  donna,  Lerransi  Barlolomea,  n.  2t ,  affetta  da  tsterismò, 
nella  quale  sussistono  tuttavìa  do  jeri  ì  fenomeni  di  ane- 
slesia  generale  elettrica^  con  paresi  del  moto  degli  arti  su- 
periori e  inferiori^  si  perfora  la  lingua  {;on  a^^o  sansa  deter- 
minare alcuna  aensariofie  (4).  In  seguito  il  dott.  Rodeffi 
getta  viva  luce  con  chiarissime  nozioni  di  fisica  sulle  di- 
verse  macchine  adoperate  a  scopo  medico,  ed  applica)  lo 
corrente  d' induzione  di  primo  ordine,  con  un  apparecchio 
di  Ducbenne  da  lui  modificato  alla  isterica  Caterina  Bre^ 
scianini,  degente  al  n.  54,  della  quale  si  pubblicò  la  storia 
nella  Gazzetta  medica  di  Milano  dal  dott.  Attilio  Tosoni 
sino  dair  anno  4860,  e  ottenne  anestesia  completa  con  sonno 
placido. 

Da  ultimo  si  applicò  r elettricità  parzialmente  all'arto 
destro  ad  un'  ammalata  di  endocardo-pericardite,  Stoppani 
Caroliaa,  al  n.  69,  colla  batteria  di  Bunsen  a  sei  elementi, 
ma  per  incidente  avvenuto  nei  conduttori  non  si  ottenne 


(1)  ID  questa  donne  l'anestesia  elettrica  dura  dai  tO  ai  i5  giorni 
diminuendo  gradatamente. 

Dott.  R.  Rodolfi. 
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lo  scopo.  Ritentata  Telettricità  per  iaduiioae  correlile.  De  (e 
Rive,  dopo  iO  minuti  non  si  ottenne  alcun  risultato  (4). 

Generalmente  le  anestesiate  coir  elettriciti  mantengono 
il  libero  uso  delle  facoltà  intellettuali,  la  sola  Brescianini  è 
sorpresa  dai  sonno.  Le  punture  praticate  con  ago  non  danno 
goccia  di  sangue  (*). 

(Seguano  le  fin^e). 

(i)  Dobbiamo  notare  che  le  operande  offrirono  iq  presen&a  di 
tanti  spettatori  maggiore  resistenza  del  solito  air  anestesia  elettrica; 
che  la  Filippini  fu  per  la  prima  volta  sottoposta  alla  corrente  elettrica, 
e  che  nella  Stoppani  ai  ottenne  altre  volte  l' anestesia  panrziale  e  gene- 
rale, mentre  questa  tolta  non  subì  alcan  cambiamento,  forse  perchè 
quella  offriva  maggiore  difficoltà  a  dare  spettacolo  di  sé. 

Dott  R.  Rodolfi. 

(*)  La  proporzione  notata  dal  chiar.  Rodolfi  che,  «tpra  M  coti,  6  àr- 
ea seno  euiceliivi  di  ritetUire  V  astone  aneeietica  del¥  èUtirieitAy  e  la 
oenrvazione  sua  eht  gli  uomini  vi  sono  meno  predispoeH  delle  donnea 
e  i  soggetti  nervosi  e  islerici  lo  sono  a  preferenza;  dimostrane  tali 
efetti  essere  un*  eeeewioney  pOk  tosto  che  la  regola. 
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Il  petrolio,  la  rogna  e  i  pidocchi. 

Lettera  del  dolt.  Colleg.  F.  M.  Balèstibei  al  dottor 

Du-JaIldin. 

Amico  catissimo  ! 

Non  per  pretendere  al  brevetto  if  invenziolie^  ma  per 
prestarmi  anche  iù  questo  ai  debito  che  ha  il  medico  di 
Vantaggiare  il  più  che  egli  possa  la  umanità  sofferente; 
prego  la  vostra  cortesia  a  pubblicare  nel  periodico  da  voi 
diretto  il  mezzo  del  quale  già  da  qualche  tempo  mi  valgo 
utilmente^  e  che  senza  dubbio  associa  al  massimo  buon 
prezzo  tolta  la  prontezza,  la  certezza  e  la  facilità  che  si  può 
desiderare  quando  si  voglia  combattere  la  rogna,  e  sbri- 
garsi sul  fatto  della  noia  e  dello  schifo  di  quegli  insetti  che 
inutilmente  ci  tengono  sveglia  la  testa  di  tanti  poveri  dia- 
voli, nonché  di  quegli  altri  tutti  ohe  fanno  il  parassita  nelle 
diverse  parti  del  nostro  corpo. 

É  questo  mezzo  il  petrolio^  adoperato  lai  quale  ci  è  in- 
trodotto in  commercio,  e  quale  è  usato  come  combustibile, 
già  sostituito  con  tanto  successo  air  olio,  alla  stearina,  alla 
céra  ed  al  sevo,  e  da  sostittiirsi  con  non  minóre  risorsa  alla 
costosa,  alia  fetente  e  alla  tremolante  luce  del  gas  idro- 
geno carburato. 

Già  dal  giugno  del  4864  una  osservazione  fatta  a  caso, 
quando  ebbi  a  vedere  una  cimice,  la  quale  sottraendosi 
colla  fuga  air  azione  delld  polvere  insetticida  del  commer- 
cio, restava  fulminata  non  appena  si  trovò  presso  ad  una 
gocciola  di  petrolio,  mi  portò  a  provarlo  in  unzioni  contro 
il  ptiHcHhis  pubis.  Ripetevo  tre  volte  V  esperimento,  o  ìa 
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riuscita,  la  quale  non  mancò  di  otlcoet'si  sino  dalia  prima 
applicazione,  mi  trasse  a  consigliarlo  contro  quello  del  capo, 
e  quindi  contro  T  acaro,  ohe  regge  la  rogna.  Quantunque 
in  questo  ultimo  caso,,  l' alloggio  dello  insetto,  che  è,  nella 
cute  e  non  sopra,  come  per.  gli  altri,  dovesse  salvarlo  o 
quanto  meno  renderlo  meno  vulnerabile,  si  potè  vedere 
che  non  ne  fu  nulla,  e  la  sua  morte  prontissima  iu  assicu- 
rata dalla  guarigione  della  malattia  pustolosa  che  egli  aveva 
già  determinato  in  istraordinaria  violenza,  e  ciò  percbè  il 
petrolio,  come  dicemmo,  agisce  anche  a  distanza,  e  basta 
a  lulto  colle  sue  esalazioni,  le  quali  non  sono  meno  esiziali 
del  suo  contatlo. 

Si  ha  insomma  con  questo  agente  la  più  piena  e  la  più 
pronta,  come  la  meno  dispendiosa,  non  che  la  meno  dis- 
gradevole e  la  meno  pericolosa  igiene  cosi  della  persona, 
come  delle  vesti  e  dei  Ietti,  e  vi  è  solamente  da  restare 
maravigliali  come  non  vi  si  sia  ricorso  assai  prima.  Io  non 
so  se  egli  entri  nei  multa  renasceniur  del  poeta  ;  ma  que^ 
sto  so  che  usalo  dalle  donnicciuole  contro  i  vermi  si  stro- 
fina con  esso  il  bellico  ai  bambini  non  più  di  cosi  sovente 
in  queslo  secolo  di  progresso  come  si  faceva  in  passato  ; 
la  qual  pratica  contro  insetti  assai  meglio  riparati  che  ogni 
altro^  accenna  pure  ad  una  tradizione  non  tanto  lontano 
da  realtà  di  fatti,  quella  compresa  della  sua  efficacia  eser- 
citala anche  a  distanza,  ossia  senza  bisogno  di  coulaito 
immediato. 

Del  resto  il  suo  impiego  forse  non  va  limitato  eost  alle 
veci  di  insetlicida^  che  non  meriti  ancora  di  estendersi  ad 
altre  condizioni  della  pelle  dell*  uomo,  quali  le  varie  sfecie 
di  malattia  della  stessa,  e  quelle  in  ispecie  in  wi  si  sospettò, 
di  crittogama,  o  si  vuole  una  maggiore  mondezza,  e  si  ri- 
chiede un  attivo  disinfettante. 
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tofaUi  ttlla  R.  Accadesaio  di  Parigi  il  dotti  Déciat  receof 
temeDle  leggeva  uoo  scrillo,  ia  cui  stabiliva  cotte  egli  $i 
valeaae  dell'acido  feDìco,  gi&  Gdo  daM854  io  vari  casi, 
a  scbivare  le  cattive  suppurazioni,  e  nei  ribelli  ecsemi^  a 
guarirli,  adoperandolo  io  questi  in  toiik>oi^  mentre  lo  usava 
in  pozioni  e  sempre  utilmente  contro  le  difteriti  maUgne. 
Ora,  coaaiderando,  cbe  T  acido  fenico  si  cava  appunto  dal. 
petrolio,  non  è  strano  se  questo  stesso  potrà  fame  le  veci 
anche  nella  tigna^  e  ciò  con  minore  spesa  e  forse  con  mi- 
nore pericolo^  attesa  la.  troppa  causticità  dell' acido  sud- 
detto in  confronto  colla  nessuna  o  quasi  nulla  del  petrolio. 
Oltreché  succederà  forse  per  esso  come  per  V  olio  di  mer- 
luzzo, il  quale  con  pochissimo  iodio  dà  risultati,  che  non 
si  hanno  mai  da  alte  dosi  di  questo  ultimo  dato  a  parte. 
E  varrà  infine  la  osservazione,  che  le  lodi  che  già  ebbe  esa- 
gerale  il  coaliar  siccome  disinfettante  si  possono  e  si  deb- 
bono anzi  riportare  schiette  e  vere  al  petrolio,  in  guisachè 
in  certe  malattie  della  pelle  e  schifose  e  ribelli,  potrà  egli 
agire  e  come  olezzo  di  igiene,  e  come  mezzo  di  terapia. 

Del  resto  basta,  per  servirsene,  lo  stropicciarne  le  parti 
con  un  pennello,  con  uno  straccio,  è  simili  imbevute  dello 
stesso,  ed  egli  si  volatilizza  assai  presto  da  sé,  lasciandola 
monda  e  della  malattia  e  del  rimedio.  Appena  in  alcuni  caai 
in  cui  si  debba  ripeterne  T  applicazione  sarò  d' uopo  di  un 
bagno  per  levare  quel  po'  di  eritema  o  rossore  che  vi  potrà 
essere  sopraggiunto.  Sentii  proporre  di  unirlo  alla  glicerina, 
al  grasso  ;  ma  io  credo  inutile  se  non  dannosa  allo  scopo 
siffatta  pratica,  perchè  gli  impedisce  in  tal  modo  il  più  pronto 
contatto  del  petrolio.  Nel  che  mi  conferma  maggiormente 
la  pratica  che  da  più  anni  io  tengo  collo  zolfo,  che  io  soglio 
applicare  in  polvere  sulle  parti,  e  ciò  con  maggior  vantag- 
gio per  la  riuscita,  e  con  nessuno  degli  inconvenienti  sia 
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del  fetore,  sia  dello  irrancidire  delle  sostanze  grasse,  i  quali 
si  vanno  facendo  diversamente. 

L' importanza  di  questo  mezzo  semplicissimo^  la  quale 
sarà  tanto  ben  sentita  nelle  case  dei  poveri,  negli  ospedali^ 
dove  sbarazzerà  contenente  e  contenuto  dalie  noie  e  dai 
danni  di  tanti  nemici  che  prendono  corpo  a  corpo  le  pro^ 
prie  vittime,  mi  scuserà  seco  voi  dell*  ingrato  argomento,  e 
in  questa  lusinga  ho  T  onore  di  protestarmi, 

Di  voi  carissimo 

Servii,  e  Collega  F.  M.  Balbstreei. 

j\f.  B,  Io  pure  ho  messo  in  opera  il  petrolio  nelle  car- 
ceri giudiziarie  e  T  ho  trovato  efficacissimo  a  fare  scompa* 
rire  di  botto  gli  schifosi  insetti  della  pelle.  Quanto  alla  ro- 
gna f  )  lo  sto  provando,  e  non  posseggo  ancora  un  numero 
sufficiente  di  fatti  da  pronunziarmi  in  proposito.  Mi  farò 
dovere  di  tenere  i  lettori  ai  fatto  delle  mie  sperienze  par- 
ticolari. 

Dott.  Du-Jaedin. 
(La  Liguria  medica^  disp.  I,  81  gennaio  4865.) 


(*)  Se  ne  fanno  ora  anche  allo  spedale  di  Venezia  per  ordine  della  sua 
benemerita  direzione. 
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Ballettino  miedleo 


compilalo  dal  dott.  Pietro  Da-Vbivbzii. 


I.  PiTOGBiiBSi  DB!  BBiil  voBiLi  (Becquet,  àrchives  gene- 
ral, de  médecincy  geonaro  i  865). 

Da  qualche  tempo  diligenti  osservatori  baono  chiamato 
TatteoBione  dei  medici  sovra  certi  tumori  addominali,  i 
quali  non  sono  altro  che  reni  dislogati.  Essi  possono  es- 
sere mobili  0  fissi,  e  si  presentano  in  forma  di  corpi  ob- 
lunghi, lisci,  duri  e  dolenti  alla  palpazione.  Essi  occorrono 
generalmente  neir  età  adulta  fra  i  48-4&  anni,  più  spesso 
nel  sesso  femminile  che  nel  maschile  ;  e  fra  le  donne  con 
preférenBa  in  quelle  che  hanno  figliato.  D' ordinario  è  il 
tene  destro  che  si  dlsloga  ;  assai  di  raro  lo  sono  ambedue 
nello  stesso  tempo. 

Le  cause  predisponenti  allo  spostamento  si  devono  ri- 
cercare in  parte  nei  rapporti  anatomici  del  viscere,  ed  in 
parte  in  certi  processi  morbosi.  Infatti  il  rene  circondato 
tutto  air  intorno  da  lasso  tessuto  adiposo  non  viene  man- 
tenuto in  sito  che  dal  peritoneo,  che  lo  copre^  sicché  sotto 
date  circostanze  può  facilmente  scivolare  air  insù,  all'  im- 
basso, air  avanti  e  all'  interno  ;  solo  all'  esterno  ne  lo  impe- 
discono i  cordoni  vascolari.  Certo,  che  vi  deve  essere  una 
causa  determinante,  ed  è  questa  quasi  sempre  d' ordine 
meccanico,  come  un  colpo,  una  scossa,  la  tosse,  la  respira- 
zione difficile,  la  pienezza  delio  stomaco,  il  parto.  Di  più 
noi  vogliamo  far  osservare^  che  il  prof.  Dietl  in  Polonia  hft 
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dotato  io  tutti  i  casi  di  reni  mobili  le  pareli  addominali 
floscie  e  sottili. 

In  quanto  ai  processi  morbosi  le  alterazioni  materiali 
possono  variare  ^  ma  la  cauaa  efflcienle  si  riduce  sempre 
alla  stessa  ;  air  aumento  di  volume  e  di  peso  del  viscere. 
Nulla  meno  fra  queste  alterazioni  anatomiche  havvene  una, 
che  pare  più  frequente  ed  importante  delle  altre,  e  che  forma 
appunto  io  scopo  della  citata  memoria.  È  dessa  la  conge'^ 
stione  rieorrefite  del  viscfre  QQme  fem^meno  cpw^owiitante 
della  flussione  catameniale. 

Ecco  come  l'autore  spiega  Tetoluzione  del  fatlo^  Al 
momento  in  cui  si  effettua  la  ((ussìoae  catameniale  il  rene: 
compartecipa  alf  ingorgo  dell'  utero  ;  per  tal  modo  diven- 
tando più  grosso  e  pesante  dell'ordinario,  lia  tendeiuia 
a  spostarsi.  Svanita  la  congestione  egli  ripraode  le  sue  di-* 
mensioni  ordinarie,  ma  col  rinnovarsi  de' flussi  .4$aoguigDi 
si  viene  ad  un'  epoca  che  resta  fuori  dalla  sua  Dicchia^ 
Questi  fatti  possono  ripetersi  ad  epoche  varie  p^r  più  aani^ 
ed  il  rene  restar  sempre  mobile  ;  ovvei*o  ìaflammandosi  il 
peritoneo  formarsi  delle  aderenze  che  lo  mantengano  fissf(>« 

Un  rapporto  di  casualità  esiste  dunque  fra  la  conge- 
stione dei  reni,  il  loro  spostamento,  e  le  funzioni  caianoe- 
niali,  e  questo  rapporto  potrebbe  spiegarci  e  la  frequenta, 
maggiore  di  una  cotale  anomalia  nel  sesso .  femmifiile  io 
confronto  del  maschile,  e  forse  anche  i  dolori*  renati  a  cm 
molte  donne  vanno  soggette  all'  epoca  della  loro  meairua- 
zione. 

La  prognosi  e  la  cura  variano  moliissimot  secofido  che 
il. rene  è  mobile  o  fisso,  e  oome  non  molto  f9li4;e|iiepte  l'au-- 
tore  si  esprime  secondo  che  la  malattia  si  icQva  in  primo, 
od  in  secondo  stadio,  lo  fattifiocbè  il  rooe,.  è  mobile,  con. 
pochi  e  delicati  maneggi  puossi  ancora  ricopdnrto  in  ailA^ 
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e  posnia  con  appositi  ordigni  maotenervelo,  ma  la  reposl- 
zione  fK>n  ba  più  luogo  neil*  altro  caso^ 

Boeo  uno  stato  morboso,  ohe  taludi  neghittosi;  o  sover- 
chiamente riverenti  alle  età  che  furono,  chiamerebbero  di 
losso,  inutile  aila  pratica  e  buono  *solo  pei  dilettanti,  e  la 
cui  esatta  conoscenza  non  per  tanto  può  avere  tanta  in-^ 
fluensa  nella  salute  degK  infermi. 

II.  Gozan  b  cEStiHisiio  (Tigri,  Giornate  della  A.  Acca" 
demo  di  medicina  di  Torino^  gennaio  4865). 

Il  gono  considerato  finora  come  una  ipertrofia  del 
tessuto  proprio  della  ghiandola  tiroidea,  è  invece  da  con- 
siderarsi come  la  conseguenza  di  sangue  effuso  e  trasfor- 
mato ndlu  trama  di  questo  organo.  La  quale  concbiusione 
r  autore  desume  da  molte  Indagini  anatomiche,  che  gli  po- 
sero in  chiaro  lo  stravaso  sanguigno  laddove  nel  corpo  ti- 
roideo esiste  copiosamente  una  materia  semìliquìda,  albu- 
minosa, di  colore  brunro  o  gialliccio,  capace  a  distenderne 
leareole,  ed  ingrossandolo  a  deformare  gradatamente  la 
regione  anteriore  del  collo.  Ma  donde  proviene  questa  iso- 
stanza  ?  essa  deriva  dai  globetti  rossi  del  sangue,  che  hanno 
subito  la  metamorfosi  grassosa  o,  come  V  autore  con  voea- 
bofo  greoo  la  chiama,  da  una  emoliposi. 

Le  eause  disponenti  al  gozzo  sono  multiple,  e  da  ri* 
cercarsi  in  certe  costituzioni  speciali  dei  terreni  la  cui  in- 
flueoea  tossica  viene  favorita  e  sviluppata  da  una  eccessiva 
umidità  e  da  tutte  quelle  condizioni  che  aiterano  la  salute 
deUepopolazioni^efi^aquesteinprima  linea  dalle  cattive  abi-^ 
ta^ioni,e  dalla  cattiva  qualità  delle  acque.  Queste  cagioni  eser- 
citilnola  loro  azione  diretta  sulla  ematosi,  e  per  conseguenza 
sUlla  crasi  del  sangue,  la  cui  alterazione  costituisce  poi  la 
causa  efficiente  del  gozzo.  Inoltre  è  opinione  speciale  del- 
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r  autore,  che  a  favorire  le  emorragie  interstisiaii  vi  coDtri* 
buisca  anche  una  speciale  pressione  atmosferica  etislenle 
ÌD  quelle  località  dove  regna  il  goxso  epidemicamente^  e 
forse  in  alcuni  tempi  determinati  dell'  anno.- 

Le  stesse  cagioni,  che  promuovono  ilgoKzo,  sono  cause 
di  cretinismo,  il  quale  si  deve  parimenti  considerare  co«- 
me  la  conseguenza  di  una  emorragia  cerebrale  avvenuta 
nella  vita  intrauterina.  Infatti  esatte  osservazioni  anato- 
miche hanno  messo  fuori  di  dubbio  la  possibilità  di  on  tale 
stravaso  sanguigno  e  T  influenza  ch'egli  esercita  nello  svi* 
luppo  del  feto.  I  mostri  anencefali  non  contraddicono  a  questa 
teoria,  perchè  nella  mancanza  assoluta  dei  centri  non  vi 
possono  essere  azioni  negative,  e  quindi  lo  intero  organi* 
smo  viveesi  sviluppa  alla  maniera  di  un  parassito,  mentre  che 
nei  cretini  esistendo  sempre  la  midolla  allungata,  il  cervelletto 
e  buona  parte  del  cervello,  si  hanno  leselefunzìoni  rispettive, 
e  perciò  contrariati  gli  atti  della  nutrizione  periferica.  Adun* 
que  la  emorragia  cerebrale  spontanea  del  feto,  se  non  para^ 
lizza  la  vita,  conduce  alle  deviazioni  nelle  forme  del  fisico, 
ed  al  disturbo  delle  funzioni  cerebrali,  nel  che  realmente  con»* 
siste  il  cretinismo. 

III.  Cadse  bd  effetti  della  diatesi  urica  (Mercier,  La 
France  medicale  ;  gennoio  1865). 

La  diatesi  urica  dipende  da  una  elaborazione  insufi* 
cientc  ed  imperfetta  assimilazione  delle  sostanze  inges te,  i 
cui  prodotti  troppo  pocq  aninializzuti  non  arrivano  allo 
stato  di  urea.  Il  punto  di  origine  della  diatesi  urica  è  duo* 
que  da  ricercarsi  nel  tubo  gastrico,  dove  formasi  un  chilo 
malamente  elaborato  e  da  questo  un  sangue  imperfetto.  Le 
cause  dei  quali  disordini  sono  i  cibi  e  le  bevande  peccanti 
in  quantità  .0  qualità.  Infatti  la  diatesi  urica,  eia  renella 
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si  osservano  frequeDlemente  in  coloro  che  oìaugiano  troppo 
in  una  volta  o  troppo  spesso;  nei  primi  i  succhi  gastricobi- 
iiare  e  pancreatico  penetrano  difficilmente  la  massa  ingesta, 
e  contro  di  essa  si  spuntano  gli  sforzi  peristaltici  ;  nei  se^ 
oondi  gii  eccitamenti  succedentisi  senza  interruzione  fini- 
scono col  promuovere  una  irritazione  morbosa.  Le  bevande 
poi  riescono  nocive  o  perchè  prese  in  troppa  copia  dilui- 
scono soverchiamente  il  succo  gastrico,  o  perché  troppo 
irriianti  (vini,  liquori  alcoolicì,  assenzio)  ne  distruggono 
le  chimiche  proprietà.  Inoltre  favoriscono  la  formazione 
dell'  acido  urico  tanto  V  inanizione  quanto  gli  esercizi!  vio- 
lenti dopo  il  pasto,  gli  eccessi  venerei,  i  patemi  d*  animo  e 
r  insonnia. 

Numerosi  sono  gli  effetti  della  diatesi  urica  nella  gene-^ 
raie  economia  :  essa  aumenta  la  densità  del  sangue,  dispone 
alla  obesità,  alla  pletora,  alla  dilatazione  e  varicosità  de'vasi, 
alle  eruzioni  erpetiche,  alle  malattìe  delle  ossa,  ed  al  depo** 
sito  di  solidi  concrementi.  Essa  produce  l'asma,  la  dis- 
pnea, il  cardiopalma,  l'infiammazione  della  vescica,  dei  reni, 
deli'  uretra  con  tutte  le  sue  conseguenze  di  disuria^  anu- 
ria, e  spasmo  della  valvola  muscolare  del  collo  della  ve- 
scica, e  finalmente  nell'uomo  può  anche  produrre  l'im- 
potenza e  la  spermatorrea,  e  nella  donna  la  diminuzione, 
od  anche  la  soppressione  dei  mestrui.  I  gottosi  vanno  spesso 
soggetti  non  solo  alla  congestione,  apoplessia  e  rammolli- 
mento cerebrale,  ma  anche  alle  malattie  della  midolla  spi- 
nale, segnatamente  della  sua  estremità  inferiore. 

IV.  Della  pachìiieiuiigitb  bhoeeagica  (Christian,  Ga- 
zelle  des  Hopiteaux  ;  febbrajo  1865). 

Le  indagini  di  que$to\)sservatore  tendono  a  dimostrare, 
che  moltissime  volte  le  emorragie  meningee  dipendono  da 
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una  flogobi  lenta  della  dura  madre  con  essudalo  emorra- 
gico, ossia  da  una  pacliimeDìogìle  emorragica.  In  tal  modo 
il  sangue  provenieote  dalla  rottura  de'  vasi  morbosi  resta 
iacapsulato  fra  le  membrane  di  neoformazione  dando  ori^ 
gioe  al  cosi  detto  emaloma. 

Ora  partendo  dal  principio,  che  i  sintomi  di  una  ma- 
iattia  non  sono  altro  che  le  modificacioni  funzionali  conse* 
cutive  alle  lesioni  anatomiche,  l'autore  vi  distingue  due  fasi 
caratteristiche;  la  flogistica  e  Tapopletica.  La  prima  che  cor- 
risponde alla  formazione  delle  pseudoroembrane  si  espNca 
eoi  segni  comuni  di  una  meningite  della  convessità  ;  cefa- 
lalgia, congestione  cerebrale,  delirio,  imbaraezo  della  parola, 
febbre,  contrazione  delle  pupille,  ecc.  La  seconda  che  cor- 
*  risponde  alla  emorragia  si  esplica  co'  fenomeni  di  compres- 
sione ;  coma,  stupore,  risoluzione  delle  membra^  parahsi 
dei  ;;ensi,  ecc.  L'  una  e  Y  altra  presentano  ordinariamente 
un  corso  cronico,  ma  si  danno  anche  casi  con  sintomi  flo- 
gistici molto  intensi,  nei  quali  la  malattia  assume  il  tipo 
acuto.  Allora  la  pachimeningite  rassomiglia  perfettamente 
ali»  paraliai  generale  progressiva,  eccetto  che  i  sintomi  pa- 
jono  più  intensi  e  succedentisi  con  maggiore  i-apiditò,  ed  è 
appuAtoalla  Rsaeert>aziooe  dei  sintomi  sopravvenuta  in  qual- 
che paralitico,  che  si  può  ragionevoimenle  sospettare  dello 
sviluppo  di  questa  lesione.  Però  la  sintomatologia  e  la 
diagnosi  della  pachimeningite  emorragica  sono  ancora 
adombrale  ed  incerte,  che  la  malattia  decorre  frequente- 
mente latente.  Ad  ogni  modo  a  sospettarne  f  esistenza,  e 
per  differenziarla  dalie  altre  alterazioni  cerebrali  possono 
valere  le  seguenti  circostanze:  ^.^  certi  dati  anamnestici, 
come  r  abuso  degli  alcoolici  ;  2/^  la  cronicità  e  la  persi- 
stenza dei  sintomi,  che  aocennando  ad  una  lesione  profonda 
dei  eentri  nervosi  sono  tuttavìa  soggetti  a  remissioni,  e 
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aacbe  ad  una  temporaria  aospeoaiune  compkLa.  Una  volia 
diagnoaUcaia  la  malattìa,  quale  oa  sarà  la  cura  ?  la  cura 
razionale,  aòoaiste  neir  opporai  allo  evHuppo  delie  aeolor*- 
mazioni  coi  revulsivi  maderaii,  aoUflogìalici,  ed  uo  buoo 
regiioe  dietelìeo  ;  ed  io  quauio  allo  atra  vaso  saoguigDo  si 
iratterà  come  si  traltaoo  tutte  le  altre  emorragie  cerebi'ali. 

Le  indagini  dd  Christian  furano  fatte  nell'asilo  di  3te- 
pbaaafeld,  dav'egli  ba  aasisliio  alla  autopsia  di  180  alie- 
nati ;  nei  quali  ba  notato  28  volte  la  pachimeningite.  Oa  que**. 
ste  osservazioni  risulta  die  la  malattìa  predomina  fra  i  40- 
•0  anni,  ed  è  più  frequente  neir  uomo  cbe  nella  doDoa  ; 
cbe  il  traumatismo  e  le  eause  reumatiche  baooo  nessuna» 
o  ben  poca,  influenza  nel  suo  svi  lo  |^o,  molla  invece  T  a-- 
buso  degli  alooolici  e  le  crooiobe  affezioiU%  e  cbe  finalOMnte 
su  queste  merita  una  particolare  menzione  la  paralisi  ge- 
nerale progressiva.  In  fatti  in  quei  480  alienati  si  cofitn- 
vano  S5  paralitici,  ed  in  questi  la  pachimeningite  si  ò  no* 
tota  28  volte  ;  tutti  gli  altri  casi  spellavano  ad  altre  due 
forme  di  alienazione  mentale,  la  demenza  e  la  mania. 

Possiamo  dunque  conchiudere,  cbe  la  paciiimeningile  ^ 
una  lesione  assai  frequente  nei  pazzi,  e  segnatamente  in 
coloro  che  sono  affetti  dalla  paralisi  progressiva  generale. 

V.  Uso  iNTEENo  aai.LA  vBBiirajiià  (Piringer,  AUgem. 
WUf^r  medix.  Zsilung,  febbraio  4865). 

Secondo  alcuni  razione  dallo  veralrina  si  eseroitu  pre^ 
oipuamente  neirapporalo  cardiaco  vascolare  rallentando 
i  moti  del  polso  e  del  cuore.  Ma  un  colale  rullentameoto 
talvolta  maraviglioso  nelle  malattie  acute  febbrili  è  meno 
appariscente  nelle  afebbrili  >  e  nelle  febbri  leggere.  Da  ciò  la 
indicazione  di  usare  la  veralrina,  nella  pneumonite,  nel  reu- 
matismo articolare  ;^  due  processi  febbrili  cbe  vanno  accom- 
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pagiiali  dft  aiolta  frequenza  del  polso.  £  gi&  in  dUi«a  occa-* 
sione  noi  abbiumo  riportati  i  splendidi  risultati  ottenuti  da 
Bamberger  colla  vefalrina  nella  sua  clinica  di  Wdfeburgo 
(Giornale  veneto  di  scienze  mediche,  gennaio  4  864). 

Senonchè  a  confortarci  maggiormente  neiruso  di  que- 
sta sostanza  ci  stimolano  adesso  le  concbiusioni  del  Pirin- 
ger,€he  sono  frutto  di  una  pratica  continua  di  46  anni.  Egli 
la  pi'eserive  sollanlo  in  forma  pillolare,  aTendogli  fespe** 
rienza  insegnato  che  altrimenti  produce  bruciore  alle  fauci, 
ptialismo,  ed  ipersecrezione  di  muco,  nò  suole  mai  sorpassa** 
re  nella  doiìe  il  %q  di  grano  da  ripetersi  da  sei  adotto  Yoltc  al 
giorno.  Egli  Tba  adoperato  con  successo  e  la  consiglia,  I  ^  in 
tutte  le  infiammazioni  del  petto,  che  senza  bisogno  di  salassi, 
e  con  Ire  grani  circa  di  veratrina,  o  restano  vinte  o  dimi*- 
uniscono  moltissimo  nella  loro  intensità;  2.^  nel  reumatismo 
articolare  acuto,  dove  previene  le  fatali  complicanze  della 
pericardite  ed  endocardite,  ed  impedisce  T  eruzione  della 

• 

migliare  ;  B.""  nella  febbre  reumatica  senza  tosse,  laringea  ; 
4."*  nel  reumatismo  cronico  afebbrile;  ma  T esito  non  è 
sempre  costante;  5.^  nei  cardiopalmi  sintomatici  della  iper- 
trofia e  dilatazione  del  cuore,  ma  in  combinazione  colla  di«^ 
gitale;  invece  nella  tubercolosi  dei  polmoni  la  veratrina  non 
pare  esercitare  alcuna  beneflca  influenza,  alf  opposto  di  ciò 
che  scrisse  Auerbacb  di  Berlino.  Ed  in  conferma  riporta 
il  caso  di  un  tubercoloso  preso  da  reumatismo  articolare 
acuto,  il  quale  sotto  Tuso  della  veratrina  guari  in  quattor- 
dici giorni  dal  reumatismo,  ma  lo  tisi  prosegui  inevitabil- 
mente il  suo  corso  (4) 

(t)  Le  o86ervazioui  del  ituétro  Namtas,  che  cumtipouduoo  iu  alcuni 
punti  qoQ  quelle  del  Pirin^er  iu  altre  ae  ne  discostano.  Ecco  come  que- 
sto rinomato  medico  scrisse  quattordici  anni  or  sono  della  veratrina  : 
ce  È  la  veratrina  un  prezioso  medicamento,  di  cui  ancora  non  profittano 
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Sensa  dubbio  il  medico  alemanoo  esagera  di  molto  le 
Yirlù  lerapeyliebe  della  verairina,  oè  troverà  cosi  facii* 
mente  chi  creda  alla  potenza  preservatrice  di  questa  so- 
stanza, ma  d' altra  parte  esagerano  anche  coloro  che  trepw 
dano  soverchiamente  davanti  gli  alcaloidi,  per  ciò  solo  che 
male  amministrati  possono  riuscire  strumenti  nocivi 
più  che  benefici.  A  che  ridurrebbesi  la  terapeutica  se  do- 
vessimo bandire  dalla  pratica  tutte  le  sostanze,  che  nelle 
mani  ignoranti  ed  inesperte  possono  tornare  nocive?  E  quali 
sono  queste  sostanze  realmente  medicamentose,  che  intro- 
dotte neir  umano  organismo  o  fuori  di  tempo^  od  in  troppa 
quantità,,  o  con  soverchia  insistenza,  non  riescano  presto  o 
tardi  nocive?  Per  la  qual  cosa  confessiamo  d*  aver  letto 
con  somma  nostra  sorpresa,  nella  rinomata  gazzetta  di 
Vienna,  quella  solenne  geremiade  inseritavi  dallo  stesso  suo 
redattore,  e  che  sotto  il  nome  di  schizzo  anlifarmacodinamico 
vorrebbe  cassare  per  sempre  dal  medico  repertorio  la  stric- 
nina e  Tarsenico  (  Kraus,  Allgem,  Wiener,  medizin.  Zei- 
tungy  decembre  4864).  E  volete  saperne  la  principale  ra- 
gione? perchè  si  danno  uomini  cosi  abbominevoli  che  com- 
perano queste  sostanze  a  scopo  criminoso.  Strana  teo- 
ria, che  renderebbe  il  medico  responsabile  delle  altrui  per- 
verse intenzioni,  e  quasi  che  non  vi  fossero  leggi  politiche 
a  prevenirle  !  D' altronde  non  è  poi  vero,  che  gli  odierni 

i  dioici  quanto  importerebbero  le  sue  virtù.  Fresa  a  dosi  rifrstte  per 
bocca  8i  riscontra  noo  dubbia  la  operosità  sua  alla  superficie  dei  corpo 
in  varii  tratti  del  quale  si  sentono  punture,  formicolamenii,  e  piCi  di 
frequente  un  calore  cbe  pochi  minuti  dopo  ingollato  il  rimedio  par- 
tendo dalle  fauci  e  dalla  regione  epigastrica  estendesi  «mplameote  alla 
cute.  Dato  in  soluzione  il  rimedio  ai  suddetti  fenomeni  aggiungevasi 
concitazione  seguitata  alcune  volte  da  sudore  e  totto  ciò  con  scema- 
mento  od  intermissione  dei  dolori. 

{Gtortwle  venelo  di  scienze  mediche^  Serie  li.  T.  TI.  1851). 
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sperimoDliitori  oegliiQU  iu  loro  efficacia  iti  tutte  ie  Annue 
ìoiuiagìoabili  di  malattie,  e  noi  stessi  putreiDma  citare  qoal« 
che  esempio  di  paralisi  guarita  coir  alcaloide  della,  noce  vo«* 
miea.  Lo  stesso  non  possiamo  dire  dell'  arsenioo,  ma  fórse 
ebe  i  corifei  della  scuola  di  Vienna  dod  T  ^doperaoo  in 
quulobe  caso  ? 

VI.  Cura  delle  nevralgis  coll' uso  inte&no  dell*  àrse- 
Rico  (Gabon,  Allgem,    Wiener.  medU.  Zeitung^  1865). 

Ad  oota  però  di  tanto  ribrezzo  contro  f  arsenico  T  ono- 
revole  redattore  non  ba  sdegnalo  di  accogliere  nelle  pagine 
della  propria  gazzetta  le  seguenti  osservazioni,  che  provano 
la  efficacia  di  questo  rimedio  in  diverse  forme  di  nevralgia. 

I|  doti.  Gaben,  medico  dellospitale  israelitico  di  Parigi, 
adoperò  T  arsenico  con  buon  successo  in  65  casi  di  nevraU 
già  cosi  scompartiti  : 


Nevralgia  facciale 

35 

ischiatica 

8 

intercostale 

4 

epigastrica 

4* 

otica 

2 

dentple 

2 

(cardialgia) 


somma  65 
Dèlie  quali  nevralgie  la  più  ribelle  di  tutte  ò  alalo  T  isebia* 
tieSf  ma  ebe  iSnalmente  ba  dovuto  cedere  ailch*  essa  all'usa 
prolungato  delf  arsenico. 

Dai  1859-62  egli  ba  somministrato  l'arsenico  per  di- 
verse forme  di  mulallla  a  292  persone,  e  solo  in  19  di  esse 
è  comparsa  la  diarrea,  e  mai  in  grado  da  dover  sospendere 
il  medicamento. 

Il  preparato  usitato  da  Gaben  é  V  acido  arsenioso  alla 
dose  di  I  milligr.  (minimo)  a  40  milligrammi  (massimo). 
Ordinarianaente  bastano  dai  18  ai  405  milligrammi. 


4ì\ 


Chlrài^gla. 


Sopra  due  casi  di  ernia  recentemente  operati* 

CcmiiiQicaziaoe  tiel  dott.  Ahoelo  Miificii. 

Due  aaéi  di  ernia  operati  da  tòe  recentemeole  Dello 
spedale  di  Venezia  formaoo  T  oggetto  della  presente  comii* 
nicazione. 

Una  donna  di  60  anni,  di  costituzione  debole,  maiatic- 
oia,  fu  presa  da  dolori  al  ventre,  e  da  vomito  con  stitiches*. 
za  :  non  si  era  mai  accorta  di  avere  un'  ernia.  Dopo  da«^ 
giorni,  nei  quali  furono  usati  nella  sita  abitazione  alcuni 
tQezzi  terapeutici,  laa  senza  vantaggio,  venne  accolta  ne^ 
r  ospedale  ove  da  me  subito  visitata,  vidi  trattarsi  di  eraia 
crurale  destra  strozzata.  L' abbattimento  delle  forzé{  la 
fievolezza  dei  polsi,  la  fisonomia  ippocratica,  il  vomito  ^eir«- 
coraeeo  mi  determinarono  a  passare  immediatamente  ai-^ 
r  operazione,  e^eendo  riuscì  ti  inutili  alcuni  maneggi  per  ia 
riposizione  del  tumore  che  era  voluminoso.  L' atto  opera*- 
tivD  non  offri  alcuna  cosa  degnd  di  considerazione,  e  sebf»; 
bene  Tfatestino  fosse  di  cc^re  oscuro,  pure  credei,  conv^ 
aéente  il  riporlo  nel  ventre  dopo  di  aver  tagliato  il  oiagoio 
^  stroz^pamento.  Coli'  apke  dell'  indice  di  aaibidue  le  nat- 
ili opidsì  facilmente  nel  ventre  l'ansa  intestina  fuori  uscita 
floobè  scooìparve.  Compita  l'operazione,  nell' esaminare  la 
ferita  m' accorsi  essere  il  sacco  erniario  rientrato  àell'  ad-' 
tlome  unìtameate  aU'iii(estino;.Taie  accidente  del  restn  ns^uri 
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raro  e  d' ordinario  senza  gravità,  non  mi  sembrò  meritare 
un  provvedimento  immediato. 

Visitai  più  tardi  Tammalata  che  avea  scaricato  una  volta 
il  ventre  sotto  l' uso  dei  clisteri,  ed  àvea  ancora  dolori  di 
ventre  e  vomito.  Continuando  nel  giorno  seguente  questi 
fenomeni  con  grave  pericolo  della  donna,  e  sembrandomi  di 
poter  escludere  la  loro  provenienza  dalla  sola  peritonite, 
atteso  il  vomito  stercoraceo,  e  la  scomparsa  del  sacco  er- 
niario, diagnosticai  trattarsi  di  strozzamento  interno  prò* 
dotto  dal  sacco  rientrato  nel  ventre  con  una  parte  dell'  in- 
testino costituente  r  ernia.  La  situazione  della  donna  era 
molto  allarmante,  e  senza  un  pronto  soccorso  poco  le  ri- 
maneva di  vita.  Mi  accinsi  adunque  a  cercare  nell'addome 
Tansa  ancora  strozzata,  che  non  poteva  essere  molto  lon- 
tana  dall'  apertura  esterna  :  introdussi  una  pinzetta  per  la 
ferita  nella  cavità  del  ventre,  ove  potei  prendere  un  lembo 
del  sacco  erniario  inciso,  lo  stirai  in  basso,  e  lo  consegnai 
al  mio  collega  dott.  Asson,  che  gentilmente  mi  assisteva. 
Sulla  guida  del  lembo  del  sacco  portai  un  dito  nel  ventre 
e,  sembrandomi  di  sentire  un  corpo  rotondeggiante  e  teso, 
introdussi  un  mordente,  le  cui  branche  erano  coperte  con 
un  pezzo  di  tela,  e  potei  con  esso  prendere,  e  portar  fuori 
un'  ansa  intestinale  coperta  da  un  sacco  floscio  che  ho  in- 
ciso, unitamente  al  suo  colletto,  sebbene  fosse  abbastanza 
largo  da  permettere  la  riposizione  delFintestino.  Non  tratta- 
vasi  di  una  seconda  ernia;  ma  era  la  prima  della  quale  avea 
ridotto  una  parte  soltanto,  essendo  il  sacco  scivolato  nel 
ventre.  Il  lembo  tenuto  stirato  dal  dott.  Asson  apparteneva 
al  sacco  inciso,  dietro  la  cui  guida  potei  prendere  V  ansa 
strozzata,  coperta  ancora  dal  peritoneo,  e  che  portai  fuori 
facendole  fare  nn  movimento  di  semirotazione  all'  innanzi, 
cosicché  avea  Y  aspetto  di  un  sacco  erniario  intatto.  Ma 


Ogni  dubbiesza  era  toila  per  chi,  avendo  assistito  alla  prima 
operaeione,  s'aceorgeva  della  differenza  nel  volume  dei  dne 
tumori,  mentre  il  primo  era  grande  e  conteneva  un  liquido 
rossastro  ed  il  secondo  era  piccolo  e  secco.  Riposta  nel 
ventre  T  ansa  intestinale,  e  medicata  la  ferita  cessò  il  vomi- 
to, si  riordinarono  le  funzioni  intestinaiif  ma  si  sviluppò 
un'entero  peritonite  gravissima  checedette  dopo  molti  gior-^ 
ni  di  cura,  ed  adesso  la  donna  è  guarita. 

Sebbene  questo  accidente  della  riduzione  in  massa  sia 
noto  ài  chirurghi,  e  venga  dato  il  precetto  di  cercare  nel 
ventre  V  intestino  strozzato  onde  portarlo  fuori,  e  togliere 
r  incarceramento,  pure  di  rado  si  mise  in  pratica  questo 
precetto^  ed  assai  più  di  rado  fu  coronato  da  buon  succes- 
so, mentre  ordinariamente,  per  la  incertezza  della  diagnosi^ 
si  perde  un  tèmpo  prezioso,  e  non  sempre  si  ha  la  fortuna- 
di  trovare  la  parte  ammalata. 

L*  altro  caso  di  ernia  si  riferisce  ad  un  accidente  co* 
*mune,  ma  sulla  cura  del  quale  chieggo  la  vostra  benigna 
attenzione  avendo  deviato  dal  modo  ordinario  di  operare* 
In  una  donna  di  anni  64,  da  molti  anni  zoppicante  per  fles^- 
sione  della  coscia  destra  sul  bacino  in  conseguenza  di  co-^ 
xelgia,  si  erano  manifestati  da  due  giorni  i  fenomeni  di 
Strozzamento  acuto  di  un'  ernia.  Non  riusciva  facile  la 

• 

diagnosi  essendo  T ernia  piccola,  situdta  profondamente  nel^ 
la  regione  crurale  destra,  attesa  la  flessione  delia  coscia,  e 
circondata'  da  ghiandole  linfatiche  ingrossate  e  dolentii  Tut- 
tavia avendo  sentRo  un  tnmoretto  teso,  elastico,  più  dolente 
degli  altri  feci  immediatamente  la  erniotomia.  Tagliata  la* 
cute,,  ed. allontanato  colla  tenta  scannellata  ii  grasso  abbon- 
dante^ .dal  quale  veniva  coperto  il  tumoi^e,  m'accorsi  che 
da. esso  lisciva  una  gocciolina  di  umore  bianco,  il  quale 
tanto  da  me,  quuiiodal  mio  <;ollega  dott.  Vigna^  o  dagli 
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astanti  fU  credulo  eseer  marcia  raccolta  in  una  ghiandola 
Hnfatioa.  Tuttavia  per  rischiarare  meglio  te  diagnosi  circo- 
scrìssi coir  indice  questo  tumore,  ed  ogni  dubbio  fu  totto 
suir  esistenza  di  un  intestino  perforato^  perchè  veniva  dat- 
r  anello  crurale,  e  T  umore  bianchiccio  commisto  a  bolli* 
cine  si  fece  giallastro  con  odore  fecale,  ed  usciva  da  una 
piccola  olceray  dai  cui  margini  potea  distaccare  ed  inciderà 
il  sacco  erniario. 

la  tali  circostanze  non  tutti  i  chirurghi  sono  d' accordo 
sul  modo  da  condursi.  Yelpeau  propone  di  tagliare  il  cin« 
golo  di  strozzamento  dopo  aver  inciso  il  sacco,  e  di  riporre 
nel  ventre  V  intestino  qualora  T  ulcerazione  sia  piccola;  e 
di  lasciarlo  fuori  se  T  ulcera  fosse  ampia  o  complicata  da 
gangrena.  Allordbò  la  perforazione  abbia  la  larghezza  di  • 
a  6  milKmetti,  Gosselin  crede  miglior  partito  di  aprnre  eolia 
forbice  T  ansa  intestinale  e  lasciarla  fuori.  Nella  gangrena 
deir  intestino  essendo  questo  ristretto  in  relazione  dell'aper- 
tura  erniaria,  alla  pratica  di  Arnaud  d*  incidere  il  cingolo  • 
dall'  interno  air  esterno  attraverso  le  pareli  iniestiaali  pre«- 
fieo'isce  il  metodo  ordinario,  cioè  il  taglio  del  collo  del  sacco 
erniario,  come  voleva  lo  Scarpa,  operazione  sempre  perico- 
losa in  queste  circostanze,  e  disapprovata  da  Louis,   e 
Dupoytren,  perchè  favorisce  T  ingresso  delle  materie  fecali 
nel  ventre. 

Ho  procurato  di  ricorrere  ad  un  mezao  meno  perico^ 
loso*  di  quello  di  Velpeau,  e  che  offrisse  più  speranze  di 
buon  successo  di  quello  di  Dupuytren.  Tagliai  T  apertura 
erniaria  aponeurotica,  rispettando  il  collo  del  sacco,  dispo- 
sto pei*ò  ad  incidere  anche  quest'ultimo  se  non  fossero  ces^ 
sati  i  fenoro^i  dello  incarceramento.  L' esito  corrispose 
alla  mia  aspettazione,  cessarono  tutti  i  fenomeni  gravi,  re* 
stando  una  fistola  slepcoracea,  che  numenlò  nei  primi  gior^ 
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ni,  e  che  adesso  45  giorni  dopo  T  operazione  è  divenuta 
molto  ristreftta,  e  lascia  quasi  la  certezza  di  un'intiera  gua* 
Pigione. 

Questft  «ìodifieesiofte  al  metodo  ordinario  di  operare 
nei  casi  di  perforazione  intestinale,  ha  il  vantaggio  di  au- 
meiiidre  in  probabilità  di  buona  riuscita,  perchè  si  opera 
atf  ^aterào  del  sacco  peritoneale,  e  si  evita  il  pericolo  dei- 
r  introduzione  delle  materie  fecali  neir  addome.  Allorché 
vi  siano' aderente  invinoibiH  fra  Tinte^ìao  ed  il  sacco  vìe- 
ie  proposto  il  metodo  di  Amaud  onde  togliere  lo  strozza^ 
mento.  Prima  di  ricorrere  a  questa  operazione  pericolosa, 
ma  ritie&uta  necessaria,  mi  sembrerebbe,  in  alcuni  casi,  sof- 
fieiente  la  semplice  incisione  dell*  apertura  aponeutotìsi^a,  la 
quale,  fM>tendo  essere  molto  utìte,  e  mai  dannosa,  sarebbe 
semiH'e  da  eseguirsi  ^abneno  in  via  di  esperimento. 
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Cenni  suir  ottalmia  delle  armate. 

Relazione  del  dott.  MicHBLàiiaBi.o  Assoh. 

Il  lavoro  del  dott.  Carlo  Bianchetti,  che  s' intitola  Cem%i 
sult  ottalmia  delle  armate^  da  lui  chiamata  granular^rtH 
lènta  è,  per  quanto  ne  dichiara  '  T  autore  medesimo,  un 
breve  riassunto  di  un*  ampia  memoria  per  la  quale  gH  riu- 
sci di  conseguire  il  secondo  premio  per  la  soluzione  del 
conosciuto  tema  Riberi.  Da  questo  compendio  che,  sicoo<« 
me  altri  osservava,  riesce  per  sé  medesimo  a  una  compiuta 
monografia^  risulta  abbastanza  chiaro,  siccome  il  dottor 
Bianchetti  risponda  a  ciascuno,  per  singolo,  de*  capi  delle 
cose  che  sono  comprese  nel  tema  scelto  dalla  Commissione 
superiore  di  Sanità  militare  in  Torino  intorno  la  menzio- 
nata ottalmia  :  e  yi  risponda  con  molta  erudizione  e  con 
sapienza. 

Nella  parte  storica^  egli  indaga  nelle  opere  dìppocrate, 
di  Galeno,  di  Platone  e  di  Senofonte  le  prune  notizie  di  un 
siffatto  morbo,  per  cui  pati  T  esercito  greca  sul  Tigri  e 
suir  Eufrate  ;  pati  V  esercito  pefsiano  di  re  Ciro,  il  quale 
chiese  invano  oculisti  ad  Amalfi  re  d*  Egitto  ;  pati  infine 
r  esercito  romano  sempre  seguito  da  oculisti  di  legione. 
Neir  Egitto  e  nell*  Africa  era  la  precipua  sede  di  tal  morbo. 

Risulta  però  da  tale  storico  discorrimento  siccome  si 
scorgessero  in  varie  regioni  di  Europa  svilupparsi  casi  di 
tale  ottalmia  prima  dell*  anno  4798,  in  cui  1*  esercitò  di 
Napoleone  I  la  contrasse,  la  propagò  per  tutti  gli  eser- 
citi che  vennero  con  esso  a  conflitto,  e  quindi  per  gran 
numero  di  provincie. 

Lasciando  la  lunga  definizione^  e  le  vane  denominazio- 


ni,  a  cui  stimava  bene  di  surrogare  la  propria  già  indicata, 
prende  le  mosse  il  Bianchetti,  a  provare  la  ctmtagiosità 
di  questa  malattia,  dalle  eoochiusioni  del  congresso  ottal* 
mòlogico  di  Brusselles,  ed  illustrandole  con  grande  ed 
erudito  corredo  di  esperienze,  di  fatti,  di  ragioni,  riesce  ad 
istatuirechepuò  Tottalmia  militare  trasmettersi  per  contat- 
to e  per  in/fztoiitf.  Dispula,  scioglie  obbiezioni  per  sostenere 
la  propria  sentenza  :  né  crede  per  questo  che  dàlie  sole 
contrade  d' Egitto  e  di  Africa  provenga  :  ma,  fermate  le 
condizioni  per  cui  se  ne  ingenera  in  queste  il  germe,  cre- 
de che  in  ogni  luogo  possa  altresì  comparire,  e  prendere 
sviluppo,  ove  si  ripetano  le  condizioni  medesime.  Avendola 
quindi  endemica  nelP  Egitto,  stima  che  possa  per  tutto 
prendere  tale  indole  ;  non  mai  V  epidemica,  almeno  oggidì. 

Tutte  le  condizioni  favorevoli  allo  svolgimento  della 
malattia,  il  nostro  autore,  dopo  aver  mostrato  T  analogia 
tra  quella  che  desola  l'Egitto  e  quella  che  imperversa  nelle 
regioni  d*  Europa,  indaga  esattamente  e  valuta,  le  ricerca 
nel  corredo,  nelle  vesti,  nel  regime  e  negli  abusi  dietetici 
de'  soldati,  nello  aflbltarsi  di  copiose  masse  di  uomini  in  luo- 
ghi ristretti,  sucidi,  malsani,  atti  ad  isviluppare  il  fatai  ger* 
me; il  contagio  spontaneo;  dottrina  alla  quale  è  inchinevole. 

Di  questa  ottalmia  granular-^irulenta  sostiene  poi  la 
natura  specifica^  e  non  catarrale,  con  paragoni  e  argomenti 
compresi  in  88  paragrafi. 

Descritti  con  molta  esattezza  i  mtom  ne*  varii  periodi 
della  malattia  ammette,  quanto  al  corso  e  alla  durata,  che 
più  spesso  lenta  incominci  e  lenta  compia  il  suo  giro,  ma 
che  poasa,  di  lenta  eh'  em  al  principio,  accendersi  una  e 
più  volte  e  farsi  acuta,  aggiungendo  la  massima  intensità,  per 
tornare  cróiiica  ;  e  che  più  di  rado  incominci  acuta  e  ter- 
mini in  cronica.. 
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Sarebbe  lungo  seguire  raulorc  nella  numerazione  esatta 
Aè' éintòvni,  e  nelle  speciali  osservaeioni  sopra  alcuni  di 
questi.  Quanto  però  alle  gfaneUazioni  della  congiuntiva  pal- 
pebrale, tiene  che  non  sieno  sìntomo  patognomonico  di  tale 
ottalmia,  potendo  ad  altre  spettare;  che  non  sieno  prodotti 
di  nuova  formazione,  ma  esagerazione  di  tessuti  preesistenti, 
del  corpo  papillare  e  delie  ghiandole  mucose.  Desumendo 
poi  dall'  anatomìa  patologica  le  specie,  dalla  vescicolare 
molte  alla  eafnosa  e  alla  fibroma  dura,  prava  che  tutte  le 
medesime  altro  non  sono  che  modiflcazioni  di  una  sola 
forma. 

Quanto  alla  cura,  non  è  mezzo  farmaceutico  generale  o 
locale,  ovvero  chirurgico,  tra  quanti  ne  furono  suggeriti  e 
posti  ad  opera  ad  abbattere  il  funesto  cdorbo,  ch*egH  nod 
indichi,  é  col  criterio  clinico  non  valuti. 

La  profilassi  riduce  a  due  punti  ;  impedire,  con  T  igiene 
militare,  lo  sviluppo  della  malattia  ;  e  arrestarne,  quando 
è  sviluppata,  la  propagazione. 

Dopo  avei'  cercato,  mediante  la  sposìzione  di  tre  fatti 
clinici,  illustrare  la  malattia,  venne,  in  una  spcfcie  di  appen-> 
dice  al  suo  lavoro,  ali*  esame  di  parecchie  teoriche  ;  e  qui 
la  dichiara  fiogisHea  ;  non  però  prodotta  da  speciale  coeti^ 
iUTiione,  perchè  le  vicende  atmosferiche  crede  che  la  foi*ni- 
nìscano,  non  la  producano  ;  nega  cb«  sia  identica  air  oi* 
talmìa  blenorragica  ;  nega  al  danese  medico  sig.  Nue  la  pre^ 
tesa  analogia  tra  t  edénlmiO'  Settica  e  la  ifeahkia  %>etcico^ 
tare  ;  nega  al  sig.  Kalb  il  connubio,  nella  produBione  di 
essa,  di  due  entità  patologiche  divette,  cioè  della  tongiul^ 
tivitt  specifica  contagiosa,  e  dell*  egiziaca  punUenta, 

Infine;  affinchè  nulla  mancasse,  de  termine  al  lungo  la^ 
voro  con  alcune  nosrioni  istologiche  e  flmologichit  léfolla  (N>im 
gìuntiva. 
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Avrei  amato,  lo  confesso,  che  queste  nozioni  oceupas* 
sero  un  più  acconcio  luogo,  e  proprio  il  tratto  della  me^ 
moria,  che  concerne  la  condizione  patologica  della  malattia, 
per  indurla  dall*  istologia  e  dalla  fisiologia  della  membrana 
che  n'  è  sede.  Avrei  amato  che  i  fatti  clinici  fossero  più  rile- 
vanti, più  copiosi)  e  ei  presentassero  il  morbo  nelle  più 
spiccate  sue  vicende  e  consegueoee  ;  avrei  amato  che,  di 
mezzo  restesa  bene  scelta  e  opportunamente  usata  eru- 
disiane,  più  spiccassero  osservazioni  ed  esperienze  sue  pro- 
prie. Forse  che  eziandio  questi  pregi  splenderanno,  insieiae 
agli  altri,  nella  memoria  intiera  ;  della  quale  il  riassunto  ci 
fa  desiderare  la  pubblicazione. 

Spiacqoe,  né  eredo  a  torto,'  il  nome  nuovo  di  oUalmim 
gramular^rulenta  sostituito  agii  altri  numerosissimi,  eoa 
cui  fu  segnata  la  malattiai  Ma  chi  vorrebbe  sottilizzare 
sui  nomi  ? 

Del  resto  se  T  opuscolo  del  Bianchetti  non  ispetta  al 
novero  di  quelle  opere  che  giovano  la  scienza,  ne' suoi  pro«- 
gressi,  pei*  invenzioni  o  innovazioni,  spetta  a  quelle,  che  la 
giovano,  prasentaodone  lo  stato  attuale  in  beUa  coordina* 
zione,  con  tutte  le  più  rilevanti  questioni  correlative,  valu- 
tate ed  anche  sciolte  in  qualche  guise,  se  non  tutte  secondo 
il  generale  consentimento^  almeno  aleune.  Ce  n'ha  dua^' 
que  alcune  disputabili  ancora,  le  quali  riescono  punti  di 
partenza  per  miove  indagini,  che  possono  trarre  o  migliori 
rieultan^,  e  a  verace  progresso.  È  codesto  uno  tra'  grandi' 
vantaggi  di  siffatte  opere  ;  oltre  a  quello;  non  meno  valuta- 
bile,  di  presentare  a  quelli  che  s' iniziano  neilarte un  éorpo 
di  dottrine,  sopra  tale  subbietto,  chiare,  bene  legate  e  facil- 
mente suscettibili  di  pratica  applicaiione. 

Per  tali  ragioni  n'  è  vero  e  sentita  compiacimento  i) 
poter  proferire  soddisfacente  il  nostro  giudizio. 
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Della  lussazione  delle  vertebre. 

Meoioria   letta  al  R.  Istituto  dal  professor 

cav.  Luigi  Porti. 

Un  illustre  chirurgo  italiano,  il  professore  Porta  Della 
adunanza  19  maggio  1864,  leggeva  un  suo  lavoro  sotto 
questo  titolo  al  r.  Istituto  Lombardo.  Chi  conosce  V  im- 
portanza delle  pubblicazioni  da  lui  fatte  anteriormente,  e 
ne  potè  apprezzare  la  ricchezza  dei  concetti,  e  la  modesta 
facilità  della  forma,  starà  con  noi  quando  asseriamo  essere 
questa  una  delle  migliori  tra  quelle  che  vennero  in  luce 
negli  ultimi  anni. 

Fatta  la  storia  di  questa  lesione  da  lppoci*ate  fino  ai 
nostri  tempi,  riconosce  una  volta  di  più  la  superiore  inlel- 
ligenza  del  medico  di  Coo,  il  quale,  privo  dei  mezzi  di  in- 
vestigazione anatomica,  e  per  conseguenza  di  rette  nozioni 
fisiologiche  e  patologiche,  fino  da  allora  prosentiva  e  pre- 
sagiva quanto  i  suoi  successori  risconlrarono  più  tardi  col 
fatto  e  colle  dissezioni  cadaveriche.  Tra  gli  autori  francesi 
che  trattarono  tale  argomento  più  diffusamente  sono  da  an- 
noverare Du  Verney,  6.  L.  Petit,  Boyer  e  Malgaigne;  i  quali 
tutti  lo  fecero  appoggiati  alle  estesissime  loro  cognizioni 
anatomiche,  e  citando  fatti  inscritti  nelle  opere  altrui.  Il 
solo  Astley  Cooper,  nel  secondo  decennio  del  secolo  attuale, 
commentò  fatti  raccolti  da  lui  stesso.  La  sua  memoria 
pubblicata  su  tale  lesione,  intessuta  di  127  osservazioni, 
merita  di  occupare  un  posto  presso  agli  scritti  di  Ippocrate, 
siccome  quella  che  si  appoggia  air  anatomia  patologica  e 
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descrì^eodo  lii  malattia  ne  enumera,  oltre  cbe  t  sintomi,  le 
risultanse  cadaveriche  raccotte  il  più  esattamente  possibile. 

Il  prof.  Porta  ebbe  occasione  nella  sua  pratica  di  ve* 
dere  oltre  500  lussazioni,  aventi  rapporto  colla  maggior 
parte  delle  articolazioni,  tra  cui  ventisette  casi  di  lussazione 
delle  vertebre.  Tali  osservazioni,  esposte  e  studiate  nella 
prima  parte  dei  suo  lavoro,  gli  danno  argomento  di  tes- 
sere la  storia  di  tale  lesione  trattata  incompiutamente  an- 
che dallo  stesso  Astley  Cooper.  Considerate  anatomica* 
mente,  delle  27  osservazioni  26  appartengono  ai  corpi  delle 
vertebre  ed  una  alle  apofisi  oblique.  Le  ventisei  si  suddi* 
vino  in  undici  cervicali,  undici  dorsali  e  quattro  lomba* 
ri  ;  le  quali,  assieme  alle  venti  necroscopie  che  potè  fare, 
danno  un  complesso  di  fatti  positivi,  cbe  nessun  altro  au- 
tore ha  potuto  prima  di  lui  mettere  assieme  a  fondamento 
delle  proprie  conchiusionì. 

Il  chiarissimo  professore  si  propone  di  parlare  in  questa 
memoria  della  sola  lussazione  traumatica,  cioè  di  quella  che 
è  effetto  di  urto  o  violenza  esterna,  ommeitendo  di  farlo  in 
quanto  riguirda  alla  lussazione  che  è  esito  di  spondilar- 
trocace. 

Tra  le  ventisei  osservazioni  che  hanno  rapporto  eoi 
corpi  delle  vertebre,  in  quanto  riguarda  le  cervicali,  sono 
divise  come  segue:  una  alla  terza,  tre  alla  quinta,  tre  alla 
sesta,  quattro  all;i  settima,  ed  una  non  bene  definita.  Per 
le  dorsali  :  una  alla  terza,  una  alla  quinta,  una  alla  nona, 
due  alla  decima,  una  alia  undecima^  quattro  alla  duodeci- 
ma :  per  le  lombari,  due  alla  prima,  una  alla  terza,  una 
alla  quarta. 

In  quanto  alla  specie  di  lussazione,  giusta  la  maniera 
di  deviazione  dei  monconi,  al  collo  si  osservarono  sette  lus- 
sazioni anteriori,  una  lussazione  laterale  sinistra,  due  pò- 
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stieriori,  una  diastasi  ed  uaa  ioccrLa  ;  al  dorao,  otto  aat^ 
riori.  uoa  aateriore  laterale  destra  ed  um  po6teri<M*6;  ai 
lombi,  due  aQlei*toi*i,  una  aoteriore  laterale  destra  aduna 
posteriore;  e  quindi)  in  complesso,  dieciseile  iussasioni  an<- 
teriori  dirette,  tre  anteriori  laterali  e  tt^  posteriori^  oltire 
a  due  diastasi  ed  un  caso  incerto.  Io  (atti  la  lussasione  pi<l. 
comuoe  delle  vertebre  è  V  anteriore,  per  la  ragiofie  che  gli 
urti,  ageado  posteriormente  nel  naggior  numero  dei  casi, 
dopo  aver  rotta  la  continuità  della  colonna,  spingoiho  allo 
ifloanzi  il  moncone,  superiore  aiutati  io  questo  dal  peso  dei 
visceri  e  dalla  asione  muscidare.  Siccoitoe  poi  il  moocoiie 
inferiore  non  si  muove  mentre  T  altro  viene  spiato  avanti, 
si  può  facilmente  essere  tratti  in  inganni)  e  credere  di  avere 
sotfocchi  una  lussazione  |>o8teriore,  invece  che  una  ante- 
riore. Inoltre  dei  ventisei  casi  osservali  tre  soli  erano  di 
lussazione  completa,  cioè  le  due  ossa  avevano  perduto  il 
loro  i^pporto  particolare  di  superfieie  con  aecevallamento 
del  moncone  superioi^esuir  inferiore  ;  in  due  cosi  esisteva 
diastasi,  cioè  allootanameolo  senza  deviueioiie  dell'  asse 
dei  corpi  slaccati  ;  e  negli  altri  non  si  è  trovata-  che  semi-* 
lussazione  aoteriore,  laterale  o  posteriore,  con  diversi  gradi 
dì  decomposizione  de*  aioncoai,  il  quale  era  ^ario  da  un 
quarto  a  due  terzi  della  superficie.  «  Adunque»  ^  conchiude 
da  questo  il  Porta,  «contro  Tasserzioiie  di  parecchi  autori, 
«  non  si  può  menomamente  mettere  io  dubbio  la  possibilità 
di  una  lussazione  completa  con  ac(^a  va  Ila  mento  dei  mon- 
coni, come  appare  dalle  osservazioni  ottava,  nona  e  decima* 
settima  ;  jna  il  caso  è  raro,  e  più  spesso,  per  la  HEiediocrilè 
del  colpo  o  la  maggiore  fermezza  dei  tessuti,  non  si  banào 
che  semilussaziooi  eoo  vario. grado  di  decomposizione  delle 
vertebre.  • 

Boyer  aveva  asserito,  essere  imposijibile  la  lussaatiiJJio 
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del  eorp^  delle  vertebre  seoza  cbe  sia  aeoompagiiala  da 
fraNura,  la  4|uale  aoxi  è  la  malatUa  (Mrevaleate;  e  che  ove  si 
ai!C6DQi  a  luasasiuae  siavi  errore  di  diagoosi,  pi*eiideiidosi 
la  dec<MDp09iaìaae  dei  framiueoti  per  siotomìdi  luasasioDe; 
Al  ehiarissiiDO  Parto  iot eoe  risolta  che  qaaado  evri  lussa* 
ziooe  molle  volte  essa  si  aceompagnMi  di  fraitun,  perdio  la 
vioteaaa  atta  a  pnoTocare  l^^uaa  può  essere  causa  dell'altra, 
iM  però  uou  la  ammeUe  sieeome  neoeasaria  eoaseguensa. 
Delle  veaUset  bsservaEtooi  in  falii,  sei  ooo  foroou .  risooSf' 
Irato  nel  cadavere  per  non  essersi  fatta  seaiooe>  e  delle  4iA^ 
tre^  tredici  erano  complicate  di  frattura,  e  sette  seoiiplici. 
Nei  casi  oonplicati  la  solut^ne  di  donliùuilà  ha  varialo,  ai 
trovarono  spesaati  ubo  o  due  i^orpi  delle  verieture,  e  ciò  io 
due  o  tre  frammenti  ed  in  varia  direalooe  sansa  loro  slo*^ 
gamento;  in  tre  casi  esisteva  la  frattura  degli  anelli  iosieme 
a  quella  dei  corpi  ;  in  doque  iofronle  le  apoflsi  spinosa  da 
una  a  tre;  in  cioqtie  altre  le  oblique  ed  in  tre  le  traverse; 
e  finalmente  in  tre  casi  di  lussazione  dorsale  esisteva  la 
frattura  delle  coste  vicino  al  Cubereolo,  siccome  coaipKca-* 
zioue  alla  lussazione.  Data  la  coesistenza  delle  due  lesioni 
sarebbe  pia  oppoiiuno  di  dare  maggiore  importinaa  allii 
lussazione,  8 ict*<»me  per  essa  avvenga  lo  strappamento  delle 
cartilagini  é  di  tuUi  i  legataenti,  pcM*  essa  si  sposti  la  oo^ 
lonna  nei  suoi  due  monconi,  e  sia  molto. più  gi'ove  e  peri'- 
injlosa  di  quello  ehe  sia  lu  semplice  frattura.  D' altronde, 
quando  io  seguito  ad  nuB  violenza  esterna  esista  deformità 
sensibile  della  ^ina,  si  ha  quaai  caldezza  della  lussazio- 
ne, mentre  la  fifattura  iaolala  è  difficile  a  rioonoacere  nel 
cadavere,  difficilissima  nel  vivo. 

Merito  particolare  attenzione  il  fatto  ohe  tutti l«asi  od 
i  principali  di  grave  lesione  aHa  colonna  vertebrale  av^eor 

gono  negli  adulti,  mentre  pochi  se  ne  riscontrano  negli  in^ 
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VàtkW.  Giòdipeade  dallo  maggiore  elaslìciià  che  questo  8i- 
stemu  possiede  neir  uoa  elii  a  prefereasa.  dell' altra,  aileao . 
la  maggiore  quantità  proporstonale  di  sostanza  eartilagioea» 
nonchò  della  maggiore  vascolarilà  e  eoosegueate  deposi* 
ziotto  minore  di  sostanza  calcarea  nelle  ossa,  con  maggioro 
ai'i*eBdevQlezsa  del  legamenti  per  sé  stessi  meno  tesi. 

Tutte  le  storie  riferite  daliuutore  riguardano  indif idui 
che  riportarono  la  lesione  in  seguito  ad  .urto  o  caduta,  o  più 
pi^eeisamente  in  seguito  a  viulenza^r/^ma.  Malgaigoe  però, 
riiccodia  una  storia  di  un  mentecottu  che,. stretto  nella 
camiciuoia  di  forza,  preso  da  eccesso  di  furore,  mediante 
un  fcH'te  movimento  del  capo  allo  innanzi,  giunse  a  pro^ 
dursi  la  diastasi  della  quinta  e  sesta  vertebra  cervicali  c^n 
rottura  del  legamento  cervicale  posteriore,  dei  muscoli  iu"- 
terspioosi,  dei  legamenti  gialli  e  della  cartilagine  iuterrae- 
dia.  OUre  a  questo  lo  stesso  Molguigne  pretende  di  avere 
osservato  altri  due  casi,  nei  quali  essendo  sceso  per  le  spalle 
un  oorpo  mollo  pesante,  ccuitratiisi  i  muscoli  assai  forte- 
mente,  siasi  provocata  una  rotazione  forzata  della  spina, 
e  per  conseguenza  sia  da  essa  risultata  la  lussazione  senza 
il  bisogno  di  un  urto  venuto  dalF  esterno.  Queste  ipotesi 
del  Malgaigoe  il^  nostro  autore  combatte  con  validissime 
ragioni  anatomiche.  I  muscoli  più  robusti  della  regione 
cervicos|>inalc,  come  sarebbero  gli  sternocleidomastoidei, 
i  ma8(*ellari,gli9plenii,  i  biventri,  t  complessi,  i  tracbebma- 
stoidei  sono  prinoipulmente  destinati  ai  movimenti  della 
testa  ed  hanno  pochissima  azione  sul  collo  ;  gli  altri,  cheef* 
fettivamente  apparlengono  alia  porzione  spinale  di  quella  re- 
gicme,  sono  assai  più  gracili  dei  primi,  né  possono  produrre 
da  sé  lussaifiioni  in  artioolazioni  cosi  complicate  come  sono 
quello  delle  vertebre.  Inoltre  sta  il  fatto  che  quasi  mai,  anzi 
per  dir  meglio  mai,  le  forze  muscolari,  le  quali  circondano 
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o  8Ì  attaecaoo  io  prossimilò  ai  capi  artlfulari  delie  ossa 
anche  lunghe,  bastano  a  provocare  le  lussasioni  degli  stessi, 
fino  a  che  le  articolazioni  sieno  in  istato  sano,  quantunque 
sieoo  validisainie  ed  operanti  su  leve  assai  lunghe.  Lo 
stesso. tetano  optstolono  che  rappresento  il  maximum  dello 
contrazione  dei  muscoli  della  spina  non  ha  una  sola  volta 
(per  quanto  ne  riportino  gli  astori  che  se  ne  occuparono) 
prodotta  lussazione  delle  .vertebre.  Conchiudendo  adunque 
su  late  proposito  bisogna  stabilire,  che  la  causa  ordinaria 
da  riconoscersi  in  tale  malottia  è  quasi  sempre  una  violen-^ 
za  esterna  che  agisca  sullo  spina,  e  che  i  casi  di  lussazione 
per  contrazione  muscolare  si  sono  osservati  ancora  troppo 
vagamente  per  accordar  loro  la  importanza  ricbiesla. 

Quattro  degli  ammalati  ossei*vali  dal  Porla  riportarono 
lussazioni  per  colpo  ricevuto  sul  vertice  e  suH*  occipite,  in  tre 
il  sito  colpito  è  rimasto  indeciso,  ed  in  dtecinove  fu  diretto. 
Qualche  volta,  so  bene  Tui'to  non  apparisca  n^sai  forte,  av- 
vengono nondimeno  guasti  assai  ragguardevoli,  supplendo' 
in  tali  casi  la  velocità  alla  intensilft  della  causa  contunden- 
te. È  assai  facile,  anche  in  via  di  esperimento,  di  produrre 
con  piccoli  urti  gravi  lesioni  sulla  colonna  vertebrale  di  un 
cadavere;  e  ciò  tanto  più  agevolmente  in  quanto  che  in  esso 
manca  la  resistenza  alla  decomposizione  che  ofTromy  nel- 
f  uomo  vivente  le  masse  muscolari  che  occupano  le  doccie 
vertebrali,  resistenza  che  secondo  A.  Cooper  offrono  onche 
gii  altri  muscoli  per  opporsi  a  lussazioni  di  altre  articola- 
zioni, da  so  stesse  facilissime  per  {speciali  disposizioni  ana- 
tomiche. 

Le  lussazioni  della  colonna  vertebrale,  al  pari  di  (ulte 
le  lesioni  del  corpo,  portano  alterazioni  flsiche  e  meccani- 
che riscontrabili  solo  quando  la  morte  avvenga  poco  tempo 
dopo  r  avvenimento,  e  le  quali  scompaiono  interamente  o 
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."^ooo  uilo^3bri)l^  da  allri^  alteraziufii  polologivba  quando  la 
vilu  81  pi'Utraggiiv 

TaW  uUerazìoni  3Ì  possono  ridurre  a  quattro,  e  sodo  : 

f.  Dislacco  delle  vèrtebre  e  divisione  della  cùltmnm  ii^ 
due  monconi.  Tute  dia^ujiziQDe  nel  pia  dei  casi  è  loiole,  ed 
avviene  p^^r  istrappomenla  della  eurtilagiue  intermedia, 
alU'fs  volle  (ì  parziale  senza  prodiirre  deeomposizione.  Ove 
questo  avvenga  la  ciirliiagine  non. si  dimezza,  ma  resta  al*" 
laccala  aU'  una  od  a4r  ultra  vertebra.  D'ordinario,  essendo 
vibrato  il  colpo  o  furto  ricevuto  dal  di  dietro,  la  lussazio** 
ne  è  anteriore  con  prooediunenlo  io  avanti  della  vertebra 
superiore  sulla  inferiore,  e  ciò  avviene  con  tutte  le  grada* 
/ioni  possibili  Gno  a  misurare  due  o  tre  centimetri  con  de* 
coiuposizione  ed  accavalla  mento  dei  nuineonh  la  casi  più 
Vari  In  decomposizione  avviene  po^Heriormeute,  ed  allora  il 
midollo  eolle  sue  membrane  resta  coiii|)re8so  tra  i  due  corpi 
delle  vo^'M»'^.  Comunicandosi  tale  movimeolo  alte  aneiia 
ed. alle  aputisi  «e  tra  queste  alle  oblique,  queete  il  più  delle 
vQfle  oe  mestano  lussate  nella  (Stessa  direzione.  Tale  lesione 
perù  non  ha  il  valore  attribuitole  dal  Molgaigne,  pei^did  la 
mobiiilù  del  moncane  la  scambiano  assai  facilmente  nel 
vivo  o  n^l  cadavere,  giusta  kt  diversa  poBÌzione  pi*e6a  o 
data  al  capo  ed  al  collo. 

Il»  FraUura  delle  vertebre.  Alle  volte,  ^d  anzi  per  fare 
una  concessione  molte  \olte,  avviene  cbe  la  lussuzioue  sia 
complicata  da  frattura  dei  corpi, delle  anella,  delie  apoftai,  e 
se  trattisi  della  regioiìe  dorsale  anche  delle  eoste.  Per  la 
grande  facilita  colla  quale  lale  complicazione  ha  luogo  ò 
da  considerarci  come  una  ^ola  malattia  colla  lussazione 
delle  vertebre,  anche  per  a><ere  indicazioni  curative  pre$su 
a  poco  «iguali. 

\U,  Lékcerazioi^c  dei  legamenli.  All' apparato  legamea" 
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toso  delle  vertebre  appartengono  le  cartilaghit  interinedi(*, 
i  legamenti  proptiamente  delti,  e  siecome ausiliarii  i  muscoli. 
Pél*  quanto  concel^ne  alle  oarlilagini  interarticolari  se  ne  è 
parlalo superiorn^nle.  inquanto  ai  legamenti  propriamen- 
te detti,  TaUture  nota  essere  più  resistente  T  anteriore  c&e 
il  posteriore  ;  locehù  è  eausa  che  nelle  diastasi  e  nelle  de- 
composizioni  minori  esso  si  stacca  appena,  mentre  quando 
esista  accavallamento  ovvero  difitfazrone  maggiore  si  stac^ 
ca  del  pari  che  V  altro. 

L'apparato  lega men toso  delle  apofisi  oblique  si  straccia 
quando  dvi^enga  la  minima  lesiol^e,  come  assai  facilmente 
avviene  pei  legamenti  gialli.  Gii  infraspinosi  aUa  regione  del 
dorso  essendo  molto  robusti  dovrebbero  opporsi  alla  lus- 
saaione,  quando  don  esìsta  frattura  delle  apofisi  spinose 
si  svelgono  invece  assai  fi^quentemente  dal  punto  d' in- 
sereione  permettendo,  e  facilitando  la  decomposizione  dei 
monconi.  In  qualche  cadavere  osservasi  ecchimosi  e  strac- 
eiamento  delle  fibre  muscolare  che  eopfono  le  articolazioni 
vertebrali,  ma  nel  maggior  numero  resistono  iintatte,  of- 
frendosene taluna  staccata  dalle  ossa.  Un  solo  caso  fu  os^ 
servato  da  Lìston  di  lussazione  cervicale  che  aveva  prodotta 
la  lacerazione  del  muscolo  lungo  del  coUo^  ed  un  altro  da 
Dupuytren^  nei  quale  erasi  rotta  la  faringe.  Non  si  ha  esem^ 
pio  di  lnss«iio»ei  eervkale^  complicala  da  lesiofre  delle  ar- 
terie verteb«*ali. 

lY.  LesioM  deile  mentbraM  e  del  midolla  spinale.  Può 
avvenire  ecchimosi  entro  la  cavità  del  canale  vertebrale  tra 
il  legamento  e  t  uDbuilo  lasso  formalu  dnlla  dura  madre, 
come  può  accadere  la  laceraiiòne  della  d>ura  madre  istessa. 
L' araeooidea  resiste  o  st  lacera  eoo  pretrusione  o  screpo^ 
laliira  della  pio  madrev  dalla  quale  può  formare  ernia  ilnii-^' 
dolio  rammollito  od  offerènte  soltanto  qualche  ersi^himosi 
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superfieiule.  Il  fnidalio  spioaie  uoq  appalesa  alcuna  lesione 
fisica  apprezzabile  quando  trallisi  di  semplice  commozio* 
ne,  altre  volte  è  ammaccato  oltre  che  alla  superficie  nella 
intima  compage,  ovvero  è  stiralo  e  compresso,  formando 
talora,  come  si  è  detto,  superiormente  ernia  attravèrso  la 
lacerazione  avvenuta  nella  pia  madre. 

(  nervi  spinali  cedono  il  più  delle  volte  e  si  lasciano 
stirare  :  T  autore  osservò  in  una  solo  tra  ventisei  casi  il 
distacco  di  uu  nervo  lombare.  I  nervi  intercostali  appai*le- 
nenti  al  gran  simpatico  sfuggono  per  la  loro  posizione  a 
lesioni  visibili,  e  presentano  invece  i  sintomi  della  com- 
mozione sofferta. 

La  lussazione  dei  corpi  delle  vertebre^  con  o  senza  fraU 
tura,  offre  tre  sorta  di  sintomi,  dei  quali  alcuni  dipendono 
dalla  soluzione  di  continuità  della  colonna,  altri  dalla  fuo- 
zione  lesa  del  midollo,  ed  altri  finalmente  dalla  infiamma-, 
zione  dei  lessuti  offesi. 

«  Ai  primi  si  riferiscono:  la  deformità  della  spina,  il 
rilievo  di  una  delle,  apofisi  spinose,  f  infossamento  e  tal- 
volta la  deviazione  laterale,  in  alcuni  casi  la  diastasi  ossia 
r  allontanamento  delle  apofisi  spinose,  la  mobilità  preter- 
naturale; l'incurvatura  della  porzione  supepiore  del  tron- 
co, r  impotenza  di  sostenerlo  come  avviene  per  il  capo,  la 
posizione  forzala  nel  senso  orizzontale  e  talora  supina.  Tali 
sintomi  però  non  sono  costanti,  e  non  fu  raro  il  caso  di 
riscontrare  la  lussazione  nel  cadavere  senza  che  essi  fos- 
sero osservati  sul  vivo. 

Ài  sintomi  nevropalici  si  riferiscono:  la  rachialgia,  cioè 
il  dolore  forte  e  profondo  al  luogo  offeso,  dolore  aggra^ 
vanlesi  sotto  la  pressione  ed  i  movimenti;  la  paralisi  per- 
fetta od  imperfetta  delle  regioni,  le  quali  ricevono  innerva- 
zione dalla  porzione  inferiore  del  midollo,  la  quale  circo- 
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staom  si  accresce  ìd  gravità  a  secoDda  cbe  la  lesione  abbia 
avuto  luogo  io  un  punto  piò  alto,  avvenendo  in  tal  caso  la 
paratiti  del  torace,  delle  pareti  addominali,  dell*  intestino 
retto,  della  vescica  orinaria,  degli  arti  superiori  ed  infe- 
riori. Talvolta  agli  effetti  proprii  della  lesione  si  aggiungono 
queHi  della  e<Hnmozione,  con^e  sarebbero  là  nausea  ed  il 
vomito  ».  Tali  conchiusioni  Tautore  ricava  da  fatti  proprii' 
e  da  quelli  oaservatida  altri  autori,  cui  egli  considera  con* 
sineeritiìi  e  giudica  am  criterio  Jeale  e  severo. 

I  sintomi  infiammatorii  che  accusano  la  meningite,-  bi 
mielilide,  e  lu  spondìlite  sono:  f  insistenza  della  rachialgia, 
la  nevralgia  brachiale  ed  ischiatica,  mantenuta  'dalla  irrita^ 
sione  o  dalla  flogosi  dei  nervi  che  traggono  loro  origine 
dal  midollo  o  dalla  coda  equina  ed  escono  dal  canale  'ver* 
tebrale  per  i  fori  conjugati  delle  ver(ei)re  lussate,  il  gon-^ 
fiore  delle  parti  molli  intorno  al  sito  offeso,  il  turgore  al 
capo,  f  inquietudine,  la  veglia  e  la  febbre  più  o  meno 
intensa. 

Questa  serie  di  sintomi  può  mancare  talvolta  perché 
r  ammalato,  quando  il  guasto  avvenuto  sia  assai  rilevante,' 
muore  il.  pia  delle  volte  prima  che  insorgano  ad  accompa* 
gnare  la  reazione,  ovvero  perchè,  se  è  mite,  questa  può 
mancare  od  essere  lievissima.  Tale  è  la  sintomatologia,  hi 
quale  presa  a  considerare  insieme  alla  storia  dell*  avveni*- 
mento  serve  ad  aiutare  e  stabilire  la  diagnosi.  \ 

I  cadaveri  degli  individui  morti  iu  seguito  a  lussazioni 
vertebrali  offrono  poco  di  più  che  i  segni  sopraddescrilli, 
perche  si  estinguono  nel  primo  periodo,  o  se  prolungano 
kì  vita  la:  reazione  si  mantiene  piccola  e  limitata.  Gontut^ 
tociò  si  riscontrano  talvolta,  siccome  efletto  della  incipiente 
infiammazione,  Teffusione  dei  siero  sanguinolento  nella  ca- 
vità della  dura*  madre,  la  turgescenza  dei  plessi  v<^nosì, 
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« 

r  ìnjezUme  sangui^ oa  dei  vasi  onpiUari  della  pie  meniagei 
della  radice  dei  nei* vi  e  della  polpa  aervwa;  ri8ooati*asi 
iaoUre  qualche  coagulo  di  liafa  plastica  alla  BQp^ricie  o 
neir  interno  di  questi  organi,  il  midollo  è  talora  ramiuolli** 
to  ;  dovendosi  avere  attenEìooe  eiie  il  ramiDollinieatD  ooo 
sia  effetto  della  cofopressione,  stiratura  o  straccia iiieoto 
dello  slesao,  ovvero  non  indichi  una  putrefazione  iooipieO'' 
te.  Messa  a  calcolo  l' importanaa  di  tali  viacarì,  dovrebbe 
avvenire,  dopo  lesione  cosi  forte ,  una  alterazione  infiaiD* 
anotoria  a^sai  più  viva;  come  ìnfaUi  avviane  alle  meningi 
ed  al  cervello  dopo  le  ferite  o  fratture  del  cranio.  Siccome 
QìuUvo  di  t^e  diffet*en£a  si  è  costretto  ad  ammeitera  ohe 
la  paralisi  cagionata  dalla  stessa  leaioue  sia  cai&a  della 
debolezza  della  reazione.  Spesso  però  si  aggiuogono  iti" 
fiammazioni  di  altri  organi,  come  avvenne  del  cervello, 
della  pleura,  del  polmone,  della  vescica  orinaria,  ib  alcuni 
dei  casi  narrati  dall'  autoi'e. 

Nelle  gravi  lesioni  del  midollo  spinale  la  pratica  aul*- 
r  uomo  couferma  i  risultati  avuti  per  mezso  della  asperi- 
inentazione.  I  loro  efletti  non  si  irradiano  mai  alla  porzio- 
ne superiore  del  midollo,  e  moUo  meno  al  cervello^  quando 
l';ttvto  non  siasi  fM*opagato  io  quel  scaso.  Si  diffoodMo  in- 
vece a  prefereosa  salla  seiioae  inferiore  e  sulle  parti  che 
da  essa  ricevono  i  nervi»  Oltre  agli  effetti  della  commotìo* 
ne  spinale  si  manifestano  quelli  della  commozione  del  graa 
simpatico  e  dei  visceri  do  esso  dipendenti,  come  sarebbero 
nevralgie  intestinali,  stitk*hezza,  meteorismo,  inerzia  def 
tut>o  intestinale,  diminuita  secrezione  della  bile  e  della  Oria- 
na; sintomi  questi  non  sempre  aecessarii  come  lo  stesso 
autore  ebbe  ad  osservare. 

In  quanto  al  succedersi  dei  fenomeni,  ove  la  morte  noo 
avvenga  imniedìata,  V  ammalato  perot^rire  per  lo  pie  Ire 
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sludii,  quello  della  lussaBiose  pt'opnàiileiit6<deUa)  il  secoBdo 
di  infiamoMiaioQe,  il  terzo  di  'Cronioilà.  Bgit  può  morire 
io  ognuna  di  queste  ire  epoche,  le  quali  non  kanoo  una  du^ 
rata  fissa  ;  perchè  talora,  ee  bene  viva  parecelii  gioitii,  può 
considerarsi  la  sua  morie  ovveouia  nel  primo  stadio  ogni 
qu^lvolta  non  sin  nata  reasiouey  ed  il  alio  ^adatereio  lai 
ca$o  .OK^ira .  soltaato  le  le&Ìoniipix)prie  ud  esso.  Atrtneofi- 
tro  pu4^  ce^s.ave  di  vivere  dopo  pochiigiorni  ed  appartenere 
la  sua  morte  al  novero  di  quelle  del  secondo  stadio,  qua- 
lora si  riacontrioo  nel  suo'<^adavere  aUeraaionl  forii  prò*- 
dotte  dalla  ioliammaeiooe.  Finalmente  se.  il  pazieeto  dura 
alcune  s^tliuMne  o  mesi^  la  malattia  entra  «elio  stadio 
della  cronicità,  e  cessa  di  vìvere  per  esaurimento^  pOr  tabe, 
ovvero  per  causo  collegate  ed  estranee  alla  lussaaione  ter- 
tebraieL  In  altri  caei,  se  la  lesione,  del  midollo  o  dalla  coda 
equina  sia  profonda  e  aense  eoaiipUcaeiofii,  può  restare  la 
paralisi  inguaribile,  ovvero,  se  essa  sia  leggieray  può  aocfk- 
dere  che  T  nmmaUio  guarisca-  prima  4egli  effetti  della  rea- 
zione, e  poscia  le  ossa  si  eoflsoljdifio  e  la  panalisi  cesai  col 
luogo^  andare. 

I^e  feriie  del  midollo  sono  iis  gei^ereeasai  più  pericolosa 
di, quelle  del  cervello;  avvegnaché  nelle  storie  di  queste  le- 
eoni abbiamo!  casi  di  ferite  e  di.iolrodu^iqnedi  corpi  stra- 
nieri perfino  eoo  distrueione  della  «ostadisa  cerebralCr  i. 
quali  t^rmioaroQo  feliceroeate.  ciò  n^n  ai  può  dire  delle 
lesioni  del  midollo,  specialmente  se  dipendono  da  lussaaiooe 
e  Iraltura.deile  .ve(t€j»re,  U  pericolo  é  inerente  alla  loca- 
lità ed  al  grado  della  offesa.  Quanto  più  la  lesione  è  alta, 
tanto  più  se  ne  accresce  la  probabilità  letale,  quunto  più  è 
profooda,  iaoio  più.  feoilmeote  diviene  tosto  o  tardi  mor- 
iale.  La  sua  commoiìoae  sola  può  essere  causa  di  morte, 
però  questa  è  talvolta  eusceltibile  di  riaolumoe  e  di  gua- 
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rìgione,  la  recisione  della  coda  equioa  porla  di  necessità  là 
paraplegia  perfella  e  permaneole.  Però  altre  cause  coooo- 
mitaali  e  personali  possono  far  nascere  speciali  complica-* 
zioni  in  singoli  cosi. 

Tali  complicaziooi  sono:  il  tetano,  Tencefalitide,  la 
poeumonitlde,  la  pleuropneumonia  per  ferita  del  polmone, 
r  infiltramento  orinoso  neir  addome  per  gangrena  della 
vescica,  la  tabe  per  gangrena  al  sacro,  vaste  piaghe  per  de^ 
cubito,  e  lu  diarrea  cronica.  Di  sette  casi  complicati,  che 
accaddero  di  vedere  alf  illustre  Porta,  tré  avrebbero  potuto 
avere  un  esito  felice,  negli  altri  quattro  la  complieasione 
non  fece  che  accelerare  la  morte  necessaria  per  la  natura 
stessa  della  lesione. 

In  quanto  all'epoca  della  morte,  la  più  sollecita  per  le^ 
siooe  delle  vertebre  cervicali  accadde  in  dieci  ore  pei*  re-^ 
cisione  del  midollo,  la  più  tarda  dopo  ottantadue' giorni, 
provocata  piuttosto  dalla  carie  delle  vertebre  lussate,  anzi» 
che  dalla  commozione  dello  stesso  midollo.  Negli  altri  casi 
la  durata  è  stata  di  4 ,  2,  8^  e  5  giorni. 

Al  dorso  la  morte  succedette  dal  quarto  giorno  ai  quat^ 
tro  mesi,  epoca  che  si  può  ad  un  dipresso  ritenere  anche 
per  le  lesioni  delle  vertebi*e  lombari.  Questo  quadro  con<^ 
ferma  per  tanto  la  proposizione  annunziata  per  le  generali, 
essere  cioè  le  lussazioni  delle  vertebre  tanto  più  gravi  e  più 
prèsto  letali  quanto  più  si  trovino  nelle  regioni  superiori  e 
viceversa. 

Al  prospetto  delle  sue  osservazioni  fa  succedere  V  au- 
tore quello  dei  casi  osservati  da  altri  chirurghi  e  tutti  con* 
corrono  alla  conferma  della  sua  proposizione. 

Se  mojti  e  troppi  sono  i  casi  ohe  finiscono  colla  morte 
deir  ammalato,  havvene  pure  qualcuno  che  non  termina 
cosi  male  ed  arriva  a  guarigione  più  o  meno  perfetta.  Egli 
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Importa  ontt  osservaaione  di  una  ragazza,  la  quale  cadendo 
dalla  altezza  di  4in  metro,  batleDdo  il  vertice  contro  terra 
ne  riportò  lussazione  delle  vertebre  cervicali  spostandosi' 
anche  le  apofisi  obblique  (  articolari  ).  Il  medico  che  primo 
la  soccorse  non  riconobbe  di  che  si  trattasse.  L'autore  vi- 
sitatala il  quarto  giorno  dairavvenimento,  si  appigliò  subilo 
al  vero  e  con  Tajuto  di  un  aissistente,  il  quale  teneva  ttsso 
il  tronco,  e  stendendo  la  testa  e  girandola  alla  sinistra,  ne 
ottenne  la  riduzione  immediata.  I  sintomi  che  presentava 
erano  ì  s^uenti  :  torcicollo  laterale  con  la  concavità  a  de- 
stra, i  muscoli  profondi  destri  del  collo  assai  tesi,  a  metò 
dei  collo  la  spina  inclinata  a  sinistra,  la  testa  piegata  a  di- 
ritta e  la  faccia  rivolta  alla  spalla  sinistra  ;  non  si  lagnava 
di  alcun  dolore,  era  apiretica  e  non  offriva  sintomi  di  alte- 
razione a  qualche  organo  ioternO)  del  pari  che  la  nessuna 
perturbazione  delle  funzioni  nervose  denotava  che  i  corpi 
delle  vertebre,  e  con  essi  il  midollo  ed  i  nervi,  si  erano  con- 
servati normali  nei  loro  rapporti.  Opei*ata  la  riduzione, 
per  combattere  la  tendenza  dei  muscoli  a  eontrarsi  nuo- 
vamente e  fortemente  dal  lato  offeso  si  adopNerarono  le  mi- 
gnatte e  gli  ammollienti  con  buonissimo  esito. 

Da  Verney,  Monteggìa,  Favrot  padre,  Olivier  d*Angers, 
Melchiori,  Lassus,  Larrey,  Gtoquet  (I)  riportarono  storie 


(i)  Il  nostro  chbr.  prof,  àsson  nel  sao  opuscoìo  che  tratta  deìle  lesioni 
violenti  della  oolonoa  vertebrale,  racconta  un  caso  che  egli  ebbe  a  vedere 
aaaiente  al  chirurgo  Carli  di  Gemona,  e  dai  quale  trasse  argomento  di 
una  comunicazione  fatta  al  nono  congresso  degli  scienziati  italiani  te- 
nutosi in  Venezia.  Si  trattava  di  un  falegname  cui  cadde  uh'  enorme 
trave  sulla  regione  lombare^  producendovi  uno  spostamento  verso  la 
parte  anteriore,  eon  notabile  infossamento  corrispondente  all'  indietro. 
L'infermo  era  assai  mal  ridotto,  quando  il  sullodato  chirurgo  ajotato  da 
robusti  aaaistenti  che  tiravano  iu  aenso  opposto  le  spalle  e  le  estremità 
inferiori,  mediante  pressione  adatta   e  pesando  col  proprio  corpo  sul 
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di  ammalati  che  incontrata  tuia  luasa^iooe  più  u  meao 
compiuta  delle  vertebre,  ne  risaoarooo  i^  ae  morirodo,  ciò 
avvenne  per  malori  indipendeoii  dalla  lesione  riportala. 
Se  il  midollo  non  ba  patita  /urte  commozione  il  pronoatiiHi 
può  esserne  tanto  più  favorevole.  In  tali  casi  la  reazione  è 
mitissima  ed  il  callo  si  fa  per  prima  intenzione,  restando  i 
monconi  nello  stalo  di  decomposUione  in  cui  si  trovant»  al 
momento  delia  lesione.  Non  di  rado  i  monconi  fanno  angolo 
uno  suir  altro  offrendo  segni  di  semipotazione  in  saasu 
diverso.  La  cartilagine  intermedio  viene  assorbita  e  scom-' 
parci  i  corpi  delle  vertebre  lussate  cadono  in  atrofia  e  rim-' 
piocoliscono;  i  legamenti  staccati  toroano  ad  agglulinsrsì 
alle  ossa  o  restano  confusi  coi  tessuti  ooovi,  i  quali  per  una 
specie  di  lavorio  adesivo  formano  un  callo  osseo,  osseufi^ 
broso  o  solamente  fibroso.  Tra  le  superficie  divise  dei  corpi 
d^le  vertebre  o  dai  loro  processi  e  sul  loro  contorno  si 
genera  un  tessuta  cellulofibroso,  fitto,  stipato,  restsleale^ 
che  ha  forma  di  roeiabrane^  o  di  fascetti  legamentosi^  che 
commettono  più  o  meno  solidamente  le  parti  siaccate. 

La  cavità  del  canale  soffre  alterazioni  divei'se  secondo 
fa  diversità-  ed    il  grado  della  devia^sione^ 

Alcune  volte  rimane  illese^  qualche  altra  si  piega  ad 
angolo  ovvero  si  ristiinge  nel  ano  lume. 

Quando  il  midollo  non  abbia  almeno  sofferto  di  com-^ 
mozione  o  di  infiammazione,  esso  continua  nelle  sue  fun-* 
zioni.  Talora  ed  assai  raraniente,  degenerando  il  proces-* 
so  di  riparazione  in  processo  di  suppurazione,  la  guari-' 
gione  avviene  per  seconda  intenzione.  Tale  asserzione  an- 

tymore.  ne  coMegniva  il  ridaeimeRto.  Non  si  pUè  precisare  la  coiicU» 
sk>n0  patologica,  però  il  midolki  tì  era  aertamente  interesaato  pei*-* 
ehè  ci  ayeva  paraHai^  la  qoake  dure  a  lungo  anche  dopo  t'  operata  ri- 
dveione. 
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uuocia  TauCwe  sieaome  rtsuilato  della  propria  esperieosa 
e  di  quella  di  altri  tbtnarghi^  citando  quei  caei  Ira  gli 
ogtei*vaii  da  iui  e  da  altri,  nei  quali  eesaodo  avvenuta  la 
oooirtd  per  altre  eagiofii  la  dissezione  oadaverica  diniuatrò 
laU  ri^tamenti. 

In  quanto  alla  cura  delia  lu^saaione  poco  di  sicuro 
pvò  indicare  f  auic^re,  la  ioeertezxu  della  diagnosi,  la  plc<- 
colessi  deUa  deformità,  od  almeno  in  sua  poca  appari-* 
scansa,  ed  in  terzo  luogo  la  gravezza  dei  sintomi  non* 
permetiono  di  impiegare  mezzi  lueccanioi  per  ottenere  la 
riduzione.  Di  più,  trattandosi  il  più  delle  volle  di  lussa- 
zioni anteriori  non  si  può  agire  efGeacemente  sul  moncone 
il  più  spostato,  ed  anche  potendolo  per  la  somma  mobi- 
lila delle  parti  la  riduzione  non  sarebbe  duratura.  Si  de- 
vono però  fare  tentativi,  e  più  specialmente  cercando  po-^ 
sizioni  e  punti  di  appoggio  che  favoriscono  la  riduzione, 
nello  stesso  mentre  che  tolgono  la  stiratura  o  compres- 
sione del  midollo,  per  ridurlo  alla  sua  posizione  normale. 

Il  chiarissimo  autore  descrive  tutti  i  mezzi  adoperati 
da  amichi  e  moderni  per  diagnosticare  e  ridurre  le  lus- 
sazioni vertebrali,  cominciando  du  Ippocrate  ed  arrivando 
sino  a  Boyer  ;  metodi  tutti  che  pur  troppo  officino  con- 
traddizioni assolute  e  divergenze  gravissime. 

Come  è  naturale,  il  Porla  esclude  dalla  pratica  i  mez- 
zi violeuti  adoperati  in  altri  tempii  siccome  d*uso  barba- 
ro, e  non  corrispondenti  né  utili  allo  scopo  ;  quali  sareb- 
bero il  banco,  la  scala  a  cui  sospendere  T  infermo,  per- 
chè col  p4*oprio  peso  compiesse  la  riduzione  Disapprova 
altamente  lu  Incisione  delle  carni  per  iscoprire  e  diminui- 
re il  lumore,  e  commenda  invece  i  mezzi  più  mili  della 
esteusicmc  e  coutroestensione  fatta  opportunamente  da  va- 
lidi assistenti,    mentre   il  chirurgo   colla  pressione  delia 
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pròpria  tnaoo  esercita  la  compressione  moderala  ad  ol^ 
tenere  il  raddrizzamento.  Essendoché  quello  che  importa 
più  di  tutto  è  di  liberare  il  midollo  dallo  stato  di  stros* 
zamento  e  di  stiramento  nei  quale  si  trova,  consiglia  la 
astensione  di  ogni  manualità:  primo  nei  casi  di  semilos- 
sazione,  perche  in  essa  la  deviazione  non  ristringe  il  ca- 
naio vertebrale  in  modo  da  dar  molestia  al  midollo;  secon- 
dO)  quando  si  tratti  di  lussazione  totale,  nella  quale  le  ma- 
novre della  riduzione  riescono  inutìH  non  solo,  ma  sono 
capaci  di  accelerare  la  morte,  esito  tristamente  necessa*^ 
rio  (\). 

(i)  A  dimostrare  quanta  importanza  abbia  lo  stato  del  midollo  • 
preferenza  di  quello  delle  altre  parti  per  determinare  l' esito  Gnaie  per 
quanto  esse  sieno  in  cattivo  stato,  mi  sembra  opportuno  di  qui  riferire  la 
storia  di  mia  lussazione  vertebrale,  comunicata  dal  celebre  Maìsonneuve 
all'Accademia  delle  scienze  in  Parigi  nel  giorno  32  giugno  1864 

Si  trattava  di  una  ragazza  di  sedici  anni,  la  quale  ammalata  di  iu- 
mor  bianco  alla  articolazione  della  prima  colla  seconda  vertebra  cer- 
vicale, e  turgescenza  della  regione  sottooccipitale  si  presentò  nel  gior^ 
no  24  marzo  i864  alla  clinica  da  lai  diretta.  Un  movimento  brusco 
della  testa  determinò  la  lussazione  delle  due  vertebre  prime,  cui  fu  im* 
mediata  conseguenza  la  paralisi  perfetta  di  tutti  quattro  gli  arti  e  del 
tronco  eccetto  che  del  diaframma,  il  quale  da  solo  valeva  a  mantenere 
la  respirazione.  In  tale  situazione  la  morte  doveva  di  necessità  avveni- 
re. Preso  a  considerare  tale  frangente  V  esimio  professore  pensò  unico 
mezzo  di  salvezza  esserne  il  tentativo  di  riduzione,  che  egli  in  fatti  operò 
con  quella  sicurezza  ed  ardire  cui  soltanto  una  pratica  estesa  ed  una 
piena  libertà  di  azione  possouo  fornire  al  chirurgo  profondamente  dotto 
e  valente. 

Presa  la  testa  fra  le  due  sue  mani,  e  collocatane  una  ai  mento  e 
r altra  all'occipite,  fissato  il  tronco  da  due  assistenti  che  la  tenevano 
alle  spalle,  esercitando  egli  una  trazione  dolce  e  continua,  dopo  mezzo 
minuto,  in  mezzo  alla  aspettativa  perplessa  dei  suoi  discepoli,  on  pio- 
colo  scuotimento  accompagnato  da  un  suono  di  fregamento  tra  le  ossa 
annunciò  essersi  conseguito  V  intento.  Isa  testa  fu  rimessa  nella  sua  po- 
sizione naturale,  ed  un  grido  di  giojs  della  paziente  avvisò  gli  astanti 
che  la  vita  circolava  nuovamente  nel  suo  corpo,  ed  i  movimenti  voJon* 
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iQsisle  invece  per  Tusu  razioiHile  delia  cura  medicee 
thirurgiea  per  combattere  T  iDfiaoinìasiooe,  mitigare  i  sin^ 
tomi  molesti,  preveatre  o  dissipare  le  complicazioni,  a  sos* 
tenere  le  forze  «deH'  infermo,  quando  avvenga  che  so- 
pravvivo. 

In  quanto  alla  intensità  della  cura  antiflogistica,  rac- 
comanda di  usarne  eoo  prudenza  e  riservo,  perché  le  affe- 
zioni di  cui  si  tratta  per  sé  stesse  non  presentano  una  rea«* 
zione  assai  forte.  Quando  anche  esistesse,  potrebbe  essere 
assai  facilmente  effetto  delle  complicazioni  indipendenti  da 
esso  ovvero  della  commozione,  come  avviene  della  mielitide, 
sempre  consecutiva  e  d'altronde  mite,  quando  non  sia  mor- 
tale nelle  prime  ore. 

Altre  conseguenze  assai  importanti  ne  sono  la  gangrena 
al  sacro  e  la  tabe.  Da  tutto  questo  conohiudendo  si  può 
dire  che,  «  fatta  astrazione  dai  casi  di  infiammazioni  com- 
plicanti altri  organi  o  cavità,  per  la  semplice  lesione  del 
midollo  non  occorre  il  più  delle  volte  che  un  metodo  anti- 
flogistico blando  ;  ed  appena  subentra  lo  stadio  di  paralisi^ 
di  debolezza  e  di  emaciazione  giovano  gli  stimoli,  i  revel* 
lenti,  la  dieta  nutriente,  e  più  tardi  gli  altri  mezzi  che  si 
sogliono  adoperare  nella  paraplegia  spontanea,  per  risve* 
gliare  le  facoltà  assopite  del  midollo  e  ristorare  la  costitu- 
tari! eseguiti  dalle  sue  niembm  ne  confermarono  il  rianltamento.  Me- 
diante apparecchi  adattati  e  relativa  cura  eateraa  ed  interna,  si  ottenne 
la  goarigicoe  ;  nel  giorno  S7  giugno  essa  si  poteva  considerare  risana- 
ta. Questa  storia,  per  quanto  presenti  di  strano,  deve  essere  assai  presa  a 
calcolo  per  confermare  quanto  circa  al  pronostico  espose  il  chiarissimo 
Porta.  Oltre  a  ciò  può  essere  prova  alle  scoperte  flsiologiche  recenti 
sulla  azione  della  midolla  spinale^  e  più  specialmente  conferma  ai  fatti 
asseriti  dal  Vulpian  nelle  sue  lezioni  sulle  cause  che  accrescono  o  di- 
minuiscono razione  riflessa  del  midollo.  (Vedi  Revue  des  Covrs  «cten-i 
iifiques,  35  febbraio  1865.) 
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sione.  Non  sì  ba  dubbio  che  una  paraplegìa  da  luaaaaione 
delle  vertebre  sia  una  afffKione  pi<l  pericolosa  e  più  dif6- 
Cile  di  uoa  paraplegia  traumatica  semplioe  senza  offiaaa 
delia  spina,  e  che  la  naturi»  o  la  virtù  riparatrice  dell*  orgu** 
nismo  abbiano  la  più  grande  influenza  suir  esito  della  ma- 
lattìa. Se  il  caso  è  grave  per  la  gravezea  del  guasto  della 
colonna  e  del  midollo,  esso  ò.  parimente  letale,  se  il  caso  è 
mite  si  può  apportore  qualebe  gio^'amento.  Però  la  mas^ 
sima  efficacia  appartiene  sempre  aita  natura  colla  tenacità 
e  forza  restauratrice  della  costi(u»iooe,  la  quale  porla  grado 
a  grado  la  risoluzione  della  paralisi,  la  cicatrizzazione  delle 
vertebre  divise,  il  ri^tabilimeoto  delle  forze  e  la  finale  gua« 
rigiODC  dell'  infermu  ».  Avviene  per  tanto  anche  per  lo  lus- 
sazione traumatica  quello  che  avviene  per  la  spondilite 
spontanea.  Ove  la  vitalità  reagisca,  le  forze  si  sostengono, 
guariscono  le  ulcerazioni  dei  capi  articolari,  si  esfoglino 
lecarUlagitìt  o  sieno  eliminate  le  porzioni  ossee  cariate  e 
necrosate,  succede  T  anchilosi  e  resta  una  cifosi  più  o  meno 
glave  nelle  sue  conseguenze,  a  seconda  del  grado  di  compro- 
missione in  cui  si  troverà  il  midollo. 

Alenai  autori  registrarono  fatti  tali  di  guarigioni  ot- 
tenute, le  quali  se  fossero  vere,  sarebbero  qoasf  sovranna- 
turali. Però  talvolta  lu  meraviglia  cesserebbe  qualora  si 
considerasse  la  possibilità  di  errore  nella  diagnosi,  se  il  caso 
fosse  stato  osserva tg  nei  suoi  particolari  ;  ovvero  se  si  stu-^ 
diassero  le  storie  che  li  raccontano,  e  se  ne  comprendesse 
r  inesattezza.  Infatti  talora  furono  considerati  siccome  ef- 
fetti della  lussazione  vertebrale  alcuni  sintomi  che  più  pro- 
priamente appartenevano  allo  commozione  spinale  e  visce- 
role,  per  abbaglio  preso  su  qualche  sintomo,  come  sarebbe 
la  paralisi  momentanea  o  permanente  accompagnata  da 
gonfiore  della  regione  percossa  od  urtato. 
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A  tale  calegoi'ia  afpai'leDgooa  ì  casislrooissìan  navrati 
dallo  8cbinuQkei;,.ecl  a  lui  riferiti  da  diie  chirurghi  militari.  Il 
priim»  raocootatogU  dal  Salliji .  riguarda  un  coraaziere^  il 
quale  ravesej aio  da  cavalJo  suir  occipite  rìmiase  assopito, 
privo  di  860$j,i  paraUtÌ4io,,  col  capo  mobiJe  e  la  faccia  tur- 
gMay^ocne  nel  morti  per  atraogoiazione-  Chiamato  USellia 
ia  soccorsa  voUii  rkoBosc/ervi  la«  luasazione  posteriore  delle 
vertebre,  ciku  pressione  del  midollo  operata  dall!  epistrofeo 
sul  canale  midollare.  Fatta  la  riduzione,  stirando  il  capo  e 
tenendo  fiase  le  spalleviLeorazxiere  è  rinvenuto pronlameate 
e  pota  rimettersi  ÈMJbiUy  ia  faziane  ?? 

L' altro,  caso  appar.ti^ie  ad  un  moschettiere  che  cadde 
sul  dorso  solto  una  parete  di  mattoni.  Vi  riconobbe  il  Ru- 
diger  la  lussazione  (jleila  ultima  vertebra  dorsale  con  distac- 
co della  prima:  lombare  ed.  allontanamento  da  qucsfuHlma 
di  tre  dita  trasverse.  Messo  V  infermo  boccone,,  qtiatiroi 
uomini  robusti  esercitarono  esteosioni  e  contro  estensioni 
pei'  bea  quattro  ore,  si  ridusse  però,  la  riduzione  non  du- 
rala, e  si  dovette  sostituire  alla,  persona  che  premeva  sul 
sito  della  lussazione  una  tavoletta  pollante  il  peso  di  SO 
libbre,  lasciandovela  in.  sito  sino  al  giorno  seguente.  Con 
qualche  cura  interna  e  qjualche  modilicazione  alla  locale 
potè  esserei guarito  in  sei  settimane.  A  chi  consideri  queste 
due  storie  facilmente  cadrà  sottocchi  Terroneità  della  diagno- 
si della  prima  e  la  imperfezione  del  racconto  della  seconda. 

La  prima  in  fatti  è  di  una  commozione  che  permise  al- 
l'ammalato  di  rimettersi  da  solo. 

La  seconda  non  accenna  menomamente  allo  stato  del 
midollo  ed  alle  conseguenze  sulle  sue  funzioni.  Eppure 
queste  due  storie  vengono  liadizionalmenle  riportate  da- 
gli autori  siccome  casi  di  guarigione  della  lussazione  ver- 
tebrale. 

SBR.  Ili,  TOM.  u.  30 
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Murray  riporta  una  guarigione  di  lussazione  vertebrale, 
appoggiala  al  solo  cì'iterio  desunto  da|  gonfiore  locale,  il 
quale  poteva  invece  derivare  dalla  grave  contusione.  Mal- 
gaigne  riporta  un  caso  citato  da  Vrìgnonneaa  di  un  uomo 
caduto  sulla  testa  da  sei  metri  colla  faccia  inclinata  sul  pet- 
to. Rimase  irrigidito  in  tutto  il  corpo,  potendo  muovere 
solamente  gli  urti;  si  volle  riconoscervi  la  lussazione  della 
quinta  vertebra  cervicale.  L' indomani  anche  le  membra 
erano  paralizzate,  la  respirazione  stertorosa,  i  polsi  quasi 
impercettibili,  con  minaccia  di  morte  imminente.  In  tale  sta- 
to fu  tentata  la  riduzione  che  riesce  accompagnata  da  scro- 
scio, i  fenomeni  diminuiscono  nella  intensità  fino  a  scom- 
parire, ed  in  due  mesi  Y  ammalato  è  guarito.  La  esposizio- 
ne dei  sintomi  è  cosi  disordinatamente  esposta  che  non  si 
può  farsi  un  criterio  es'atto  della  vera  situazione  morbosa 
deH*  infermo. 

t  Dair  esposto  »,  cosi  finisce  l'autore  la  sua  memoria, 
a  si  deve  conchiudere  che  intorno  alla  lussazione  delle  ver- 
tebre, se  alcuni  autori  hanno  esagerato  il  pericolo  qualifi- 
candola per  lesione  letale,  altri  si  sono  illusi  nel  senso  con- 
trario, magnificando  il  successo  delle  loro  cure  in  casi  al- 
l' apparenza  gravissimi  e  disperatii  » 

D.'   C.  S. 


ì 
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Blbllografla 


Elementi  d'igiene  del  dott.  Paolo  MantboassAi  professore 
oeir  Università  di  ^avia  e  membro  dell'  Istituto.  —  Mi- 
lano O.  BrigoU  4865»  un  volume  di  pag.  374,  in  S."" , 
del  prezzo  di  franchi  4.30» 

< 

V  arte  di  cowervare  la  sanità^  o  traitatQ  d^igiene  popolare^ 
del  dott.  Eriiigo  Dr  Rbhzi.  —  Nappli  4  864,  un  volume 
di  pag.  402,  in  8.%  del  prezzo  di  4  franco. 

I  progressi  ebe  %iene  facendo  ogni  giorno  Tigiene,  mer- 
cè gii  aiuti  delle  scienze  sorelle  ;  cioè  principalmente  della 
fisiologia,  della  cbimica  animale,  e  della  dottrina  delle 
malattie  e  della  loro  cura  ;  e  la  stima  in  che  sale  sempre 
maggiore  presso  i  profani,  tanto  che  lo  studio  n*  è  ora 
generalmente  diffuso  e  caldeggiato^  sono  veramente  un 
trionfo,  e  de'  più  gloriosi  e  proficui,  della  medicina  :  la 
quale,  procedendosi  su  questa  via,  si  va  appressando  a 
raggiungere  il  più  importante  e  degno  suo  fine;  cioè  di 
conservare  all'  uomo  quel  preziosissimo  bene  cb'  è  la  sa«- 
lute,  ìndi'caDdogliene  i  mezzi  e  modi  migliori  e  più  ac* 
conci,  e  come  evitare  e  fuggire  i  tanti,*  si  frequenti,  spesso 
gravissimi  mali,  cbe  rendono  breve  e  dolorosa  la  vita. 
Egli  è  per  tanto  che  della  pubblicazione  di  nuovi  buoni 
libri  d' igiene  bene  hanno  cagione  di  compiacersi  anche  i 
medici  :  ai  quali  stessi  ne  torna  utile  e  piacevole  la  let- 
tura, o  ritornando  loro  nella  memoria  le  conoscenze  già 
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prima  acquistate,  o  anche  talvolta  procurandone  loro  alcu- 
ne di  nuove. 

E  come  tale  appunto  può  essere  letto  da  tutti,  nonché 
con  diletto  altresi    con  qualche  profitto,  il    nuovo   libro 
d*  igiene  del  prof.  Mantegazza  ;  dato  a  luce  pochi  mesi  or 
sono  dal  Brigola  di  Milano.  Ciò  eh'  egli  scrive  della  coca, 
del  mate,  de(  guaranà  (sostsoze  tutte  originane  d'America, 
quasi  appena  conosciole  In  Europa,  e  fio  qui  pochissimo 
usAte),  deir  igiene  della  respirazione,  cMf  rottocuità  dello 
zucchero  pei  denti  (comprovata  da  nuove  speciali  espe- 
rienze), riuscirà  certo  nuovo  a  molti  medici,  e  utile  quan- 
to attraente  a  sapersi  ?  e  tornano  comode,  quanto  rstruU 
tive    le  mohe    analisi  chimièbe  riferilevi;   per  tacere  di 
tante  altre,  piò  o  meno  uCiK  e  necessarie,  nbtiviq  ehe  vi 
si  porgono,  quali  si  addicono  e  richiedono  ad  un'  opera 
veramente  scientifica.  Nò  ai  medioi  italiaoi,  presso  i  quali 
è  già  noiiasiiqo  e  upoito  pi*egiato  il  nome  Ael  Mantegiizza, 
ò  di  mestieri  affeni)are  che  ogni  parte  del  libro  cootiQM 
niqlto  di  buorio  e  di  vero;  e  che  ia  tulle  le  verità  della 
scienza  sodo  esposte  con  ordine,  precisione^  ebiarezsa,  e 
fticìle  e  vivace  discorso.  A  wA  mancava  forse  in  fin  ora 
un  trattalo  compiuto  d'igiqne;  non  avendo  i  già  pubUi'» 
cati,  per  V  una  o  per  f  altra  ragione  avuAo  bastante  àit^ 
(astone,  e  come  poco  letti  e  poco  conosciuti,  no»  moi* 
ta  avendo  giovato  alt' universale.  Per  tonto  questa  iihro^ 
cbe  nofi  ò  sterile  ripetiaione,  aè  copia  serale,  e  intende  a 
istruire  diletrttndo';  «dealinatoi»^  come  lo  dice  il  suo  autore, 
»  a  quella  parte  colta  detta  ttaaione  ebe   ne  coslitnisre  il 
»  nerba  pie  robusto  e  la  schiera  più  gloriosa  a  ;  viene  a  rietPi- 
pire  un  vuoto,  prima  molto  sensibile,  nella  aostra   let«- 
tei*at%ira. 

A  un'  altra  classe  4i  leltori  i»  vece  è  indiritlo  il  libro 
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del  dott.  Errico  De  Renzi  di  Napoli  ;  del  quale,  beachè  io 
giovane  età,  si  può  dife  thtì  ^oKa  giè  degnamente  il  no- 
me del  padre  suo,  riverito  e  illustre  in  Italia.  Questo  trat- 
tatela più  breve,  più  semplice  ed  economico;  «  spoglio, 
come  lo  dice  lo  stesso  abitare.  *  di  (utte  le  nozioni  scien- 

•  tifiche  che  hanno  poca  o  ninna  applicazione  alla  vita  co- 
»  mdùe,  é  soltanto  dirètto  é  tmfóntf éi^  itkél  popoli^  <]riei 

•  precetti  e  quelle  mbsslmé  che  gloVat^o  a  conservare  la 
»  sanità,  ed  a  rendere  la  vita  quanto  più  ò  possibile  luogn 
V  e  non  travagliata  da  morbi  »  ;  s'  accontenta  al  modesto 
titolo  di  «  un  oatechistno  ndotto  air  i«ileHtgenfce  degli  allie- 
vi ■  :  e  ben  parmi  che  corrisponda  al  nobilissimo  scopo 
dì  '•  propagare  l'igiene  fra  le  classi  della  società  che  ne 
é  hanno  mflrggiormente  bisogno  «  ;  scritto  com*è  in  modo 
&cile  e  cfaiarot  alternativi  opportunamente  i  precetti  e  gli 
esempìi,  da  rendetene  la  lettura  piacevole  ed  utile. 

Dott.  M.  R.  Lbvi. 

La  móHoffrafia  di  MoBONt  Eilcolb  e  Dbll*Acqua  dott.  Fblice 
che  porta  per  titolo  II  veleno  americano  detto  Curaro^ 
stiidi  sperimentali  fisiologici  ecc.,  Milano  4863.  Rela- 
zione di  Massimiliano  cav.  di  ViNTScHGAt,  prof,  nelf  i. 
r.  Università  di  Padova,  una  disp.  in  8.^  di  pag.  23. 

Intorno  ai  sussidi  meccanici  meglio  acconci  a  determinare 
con  pretiHtmé  tt  num^fro  dHUf  puhàxioni  cardiache  nei 
óMiffli,  Note  pr^èntate  airi.  i*.  A^eadamia  delle  scien**' 
ze  in  Tiéilna  dai  prdfea^ori  O.  P»  VtkQùncn  e  4;av.  M< 
VtkTi^caaiir  neir  adunanza  dtfl  9  novembre  4864;  un 
d)^.  in  S.*"  di  p*ag:  40. 
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VARIETÀ. 


Ili  RELAZIONE 

STATISTICA  SARITAEU  E  MBOEOLOGICA  PBE  L*  ARIfO  4864 

DEL  GOlDIfS  DI  TUHSO 

compilata  dal  medico  municipale  Dott.  L.  P.  Libbiali 

segretario  perpetuo  del  patrio  Ateneo,  locio  oorrUpondente  dell'Ac- 
cademia tcientlftca  letteraria  dd  ConardS  di  RofigOj  dell' Accade- 
mia  ftBioHDedico-BtatIttica  di  Milano  e  della  Società  medftco-fltico 

Ptorentina. 

« 

Parìa  i«itc  |»ar  an  TÌagl-doq  «lillioaB  >  r«ao.  El  caci  «aM 
■wtapb«rt .  .  :  ••  «aojaa    de   •«•    iatéfllia  ...    e*  «•!  toa 
cgottt ...  La  atatlaiiqnc  a  calcale  q«c  la  Franca  k  clic  »tmlm 
fast  loui  le«  aos  à  r  Ailanriquc  par  la  bondit  àf  t—  fmitm 
«B  Taracoacol  d*  uà  dcoi-oiilliard  ...    C*  c»i  la  ••btta&ct 
min*  dn  paupla  qti*  ccapprtant,  ici  goult*  k  fOQtlc,  là  k  f  oU, 
le  ligaaicaqua  voniaMiMBi  da  bm  6attT«a  daaa  1*  ocAaa  .  . . 
A  evia  dtitt  reaollalat  la  tarrc  appavrrta  al  l*  caa  a«fM«iit. 
La  faina  aortaot  du  ailloa  ti  la  aaladie  Mrlaai  dn  Stnvt. 
ViCTon  Unno.  Zn  mi»éruhtt$.  Lìt.  Dcniieni, 
C^.  I.  Lu  ttrr*  mppmupri»  fr  Im  tmtr. 

Sii  Moia,  noo  iaiamMapcrc  il  cprM  dtllc  aeqvc  flnanli 
•I  mare,  né  aporcar*  i  naomioranii  iboti  con  lordorc.  Qnal 
baat  poivai  aparara  m  turbi  i  aacri  fonti  ? 

EMona.  Opera  éi  éU». 

Diicorso  di  Prefazione  delle  acque  e  dell*  aria  iU  Treviso 
letto  ali*  Ateneo  la  sera  del  28  marzo. 

Coi  non  fosse  aota  la  saluberrima  puresza  delle  acque 
Dosire  e  deir  aria,  questi  elementi  principalissimi  della  vita, 
merce  che  è  tanto  celebrato  il  soggiorno  di  Treviso,  spa- 
gini un  dizionario  geografico  di  vecchia  e  nuova  data,  e 
fra  quelli  di  quest'  ultima,  come  di  più  diffusa  descrizione, 
e  da  compensargli  più  largamente  questo  piccolo  incomodo, 
gli  accenneremo  il  dizionario  geografico  universale  stati- 
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dtico,  storico,  commerciale,  deH'Antonelii.  Al  punto  N<  4$"* 
89'  80"  lat.  ed  E.  9"  55'  45''  long,  a  6  I.  N.N.O  da  Ve- 
oexìa  è  la  posizione  geografica  della  nostra  ciltà,  elevata  a 
circa  44  m.  in  media  sul  livello  del  mare.  Queste  essen- 
ziali condizioni  le  forniscono  il  dono  di  un  clima  dolce^ 
mente  temperato:  imperciocché,  se  dalla  cerchia  nevosa 
delle  alpi  Giulie  si  scatena  di  spesso  il  soffio  dei  rigidi  aqui- 
loni, che  liberamente  spazza  per  una  estesissima  spianala^  o 
la  attraversa  costante  compagno  del  corso  del  Piave,  le  miti 
aure  del  S.  S.  E.  scivolano  frequenti  sulla  gonfia  marina 
deir  Adriatico  a  temperarne  gli, algori.  L^aliargamento  della 
pianura  aperta  nel  vasto  e  profondo  seno  nel  Friuli  è  causa 
che  il  nostro  territorio  venga  senza  difesa  predominato  dai 
venti  del  N.E.  ;  i  quali  però  scorrendo  sovra  un  suolo  pre- 
cipuamente asciutto,  gbiajoso  e  sano,  recherebbei'o  improv- 
lisameate  bensì  aria  troppo  rigida,  ma  sempre  salubre.  Né 
insalubri,  non  passando  per  terreni  infelli  da  malaria,  sono 
i  venti  cbe  spirano  dal  mare,  se  non  fosse  il  poco  favorevole 
scilocco  (4).  Ma  la  città  nostra,  sedendo  sovra  un  punto 


(i)  a  Se  bene  consideriamo  la  importenza  igìenislica  del  vento,  irò* 
vizino,  scrìve  il  chiaiiss.  Gay.  Spongia»  ànaìiti  dei  fatti  fiiici  non  af- 
fini alla  organicità^  Venezia  4863,  in  nltima  analisi,  che  la  si  ridnce 
alla  trìplice  modificazione  detta  temperatura,  della  elettricità  atmosfe- 
rica, della  tensione  vaporosa  delParia,  e  possiamo  aggi  ungerne  una 
quarta,  cioè  dell'  azione  meccanica  deiraria  che  ci  preme  in  ogni  senso. 
Da  queste  quattro  modìGcazioni  apportate  dai  venti,  sorge,  per  la  nostra 
posizione  geografica,  la  idea  generale,  che  per  quantunque  ovvia  e  vol- 
gare sia,  r  igienista  delle  contrade  nostre  deve  averla  presente.  Vento 
asciuttissimo  è  per  noi  e  sempre  freddo,  il  N.E  {la  bora)  :  vaporoso  e 
caldo  il  SV  (ponente)^  e  più  il  S.E  {lo  teiroeco)  d' ordinario  piovoso  ; 
un  po' fresco,  e  non  tanto  umido  come  i  precedenti,  il  S.Y  (/ifr«ccto) 
spesso  rasserenante,  ma  per  breve  tempo;  fresco  ed  asciutto  il  N.N.V, 
(maestro);  freddo  finalmente,  burrascoso  e  preparatore  di  pioggia  il 
N.  {tramontana).  Il  vento  d' E.  {levante)  e  del  S.  {ostro)  sono  nel  no- 


—   446   — 

iniermedib  fra  ri  litorale  ei  il  tbelwèg  del  fiume  torreote 
Piave,  dave'1'  atmo8fét*a  9)  riflette  di  qtiella  rigidessa,  gode 
di  quel  ^ttsto  mezzo,  che  «fra  questi  tarìl  e  disparati  agènti 
resta  eoo ^iceédevòleteniperameDlo  feKeemeirte  combiDalo. 
Ben  sapea  usufruHiiare  questi  *pregf  repnlento  patriziato 
della  domiDante,  che,  eoloarzzatido  te  nostre  aeMbri  iSrtó" 
stanze  bnona  parte  dell'  anno,  vi  eresse  quelle  vMe  Lueul- 
Hane,  che  sonttiosamenie  iDgemnoaTano  il  nostro  territorio 
fino  ai  nostri  s<yM>orghi.  Quanto  importi  in  fatto  aHIndiTiduo 
la  purezza  di  questo  mezzo  empiente,  retmosfera,  cioè: 
aria  ed  aequa^  in  eui  nasce,  vive,  cresce,  ce  lo  additano  i  pib 
con>uni  dementi  di  fisiologia,  che  irede  fin  dal  pi4ino  atto 
écMa  respirazione  prepararsi  e  svolgersi  nel  cbemisnfto  deNn 
ematoai  quél  processo  di  nutrizione^  eh*  é  destinalo  a  ri- 
parane da  nfltimo  alla  perdita  dei  tesstfCi  «wgnnfei  :  pie  o 
meno  henè  però,  seeoiido^  ehe  più  o  «seno  bene  si  oonplanb 
gW  stadj  preoedent!  ;  ciò  «he  Bufedand  e  più  reoentomeste 
Pravaz  (4),  oonsider^arooo  eolla  loro  iAea  dalla  n«ltrÌi»one 
aerea^  dividetidu  gli  aUmenli  ^n  flastM  e  respiratorH,  « 
sulla  terapia  pneuipalica  a  mezzo  appunto  dei  bagni  d'aria 
e  di  sole  tanto  XDoderoamente  raccoKoandati  ;  e  ciò  che 
finotroente  a  modo  di  riepilogo  fece  dettare  al  chiariasinio 
nostro  professore  Mantegazza  nei  suoi  elementi  é*  igiene  ìli 


stro  golfo  frequenti  ;  hanno  però  tendenza,  dopo  ^  aver  sofRato  per 
breve  tempo,  a  concretarsi,  Tuno  al  NC  e  T altro  al  SE.:  tendensa 
ordinaria,  pel  primo  nell'autunno  e  nel  vemo,  pel  secondo  nella  prÌ-> 
mavera  e  nella  state  avanzata.  »  Quanto  air  elevazione  del  suolo  delta 
citte  di  Treviso  abbiamo  già  nella  i/  relazione  fatto  conoscere  variare 
essa  da  m.  iO.  66  a  m.  17.25. 

(i)  V.  Essai  sur  V  empiei  de  P  air  eomprimée  del  Dott  Prava*. 
tyontSM). 

Sono  ormai  celebri  gli  stabilimenti  ortopedici  pQeuniatiei  a  Lyon, 
Montpellierc,  Parigi. 
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precetto  :  «  Btire  xìgat  giorno  ni  polmoni  qq  bcion  4esitiftre 
»  air  aria,  passeggiando  footi  delle  cerchìB  ilelia  't'Mh  o  ii«t 
»  poblicogiardino,  eonduceodovi  li  propri  fl^ìuoli.  « 

Ma  aTuto  riguardo  intanto  alla  putetm  dell' acqoa  ne 
terrete  conto  prìncipafisslmo,  aeirita  sana  .'(«rcate  eperfe^ 
zlone  il  molti  lavori.  La  bene  accorta  industria,  se  colete 
ottenere  splendide  tinture,  o  inlendete  'dì  falbrlcare  otlìttivi 
carta,  o  tante  altre  bisogne^i  solleciteranno  a  if  ùveaìreMqtrè 
pure  ;  e  la  chimica  applieata  alte  arti,  qtresla  brarva  6^k>0^ 
eia,  tanto  bene  cresciota  a  nostro  iato^  vi  dirù  per  quaK 
recondite  e  sottili  ragioni  mille  opificri  vi  diano  di  che  su- 
perare colla  eccellenza  dei  loro  prodotti  l' invida  con* 
correaza,  solo  pei*chè  avrete  fatto  una  scelta  felice  tlel*' 
Tacqua  migliore.  Nessuno  dubita,  che  se  f  acqua  porge  tanto 
efficace  ajuto  oeNn  buona  riuscita  dei  lavori  ali'  indnstre 
mano  dell'  uomo,  eh'  essa  largheggi  meno  benefici  influssi 
al  suo  stesso  organismo.  Il  colorito,  la  forma,  l'aspetta 
gradevole  e  simpatico  di  tutta  una  popolazione  è  una  pre* 
roga  ti  va  bene  spesso  dovuta  alla  irreprensibile  purezza  di 
questo  elemento  :  mentre  invece  non  raro  motti  vizii  della 
economia  animale  conducono  non  invano  a  rintrBeetarne 
in  lei  stessa,  non  meno  che  neir  aria,  le  eause  ree.  La  me^ 
dicina  semplice  ripete  mirabili  trionfi,  non  tanto  dall'  uso 
delle  acque  mineralizzate,  quanto  daffe  larghe  e  frequenti 
libazioni  dì  sola  purissima  acqua.  Percr  ricorda  a  questo 
proposito,  che  fuvvi  un  tempo,  in  cui  si  diceva  :  Hédéeii^ 
(f  eau  dance,  chirurgien  (f  eau  fraiehe,  ed  asserisce  neHo 
slesso  articolo  £ati  nel  Dieiionnairé  de$  ìdencet  méiitMts 
che:  ti  Sydenhamy  disaitj  qu  il  rénoneerait  àia  médécinCy 
si  on  lui  ótait  C  opium.  Pour  moì,  egli  soggiunge,  f  aurais 
aiandonné  la  chirurgie  des  armées,  si  on  m' éui  interdit  l'u- 
sage  de  f  eau.  Ed  oggidì  quanti  istituti  idroterapeiitici  non 


—  448  — 

si  dìffoftdoDo,  in  cui  si  curano  tanto  felicemente  le  più  ri^ 
belli  malattie,  solo  colla  varia  applicazione  dell'  aequa  ;  ap- 
plicazione di  cui  fino  dai  primi  tempi  i  precetti  d*  Ippocrate^ 
di  Gelso  e  di  Galeno,  regolano  il  metodo.  E  quanti  trat- 
tati e  giornali  non  vengono  in  luce  (4)  che  s*  intitolano  dal- 
l' idroterapia^  destinata  oramai  a  guadagnare  un  campo  più 
luminoso?  É  quindi  a  ragione  che  si  attacca  universal- 
mente, riguardo  air  igiene  domestica,  principalissima  im- 
portanza alla  purezza  dell*  acqua,  se  è  vulgato  il  convinci- 
mento, che  una  buona  fonte  è  un  buon  medico  in  casa. 

Mentre  da  un  lato  la  disposizione  e  gli  accidenti  degli 
strati  gbiajosi  nel  territorio  nostro  superiore  attestano  re- 
mote alluvioni  trascinate  dal  Piave,  quando  irruppe  per  le 
frane  or  di  Montebelluna,  or  di  Serravalle,  o  di  Nervesa,  e 
trovava  licenzioso  in  uno  di  quegli  antichi  errori  unione  e 
nome  comune  col  Sile,  già  rammentato  du  Plinio,  prepara 
per  tutto  quel  tratto  tra  X  uno  e  T  altro  fiume  specialmente 
un  vasto  e  spesso  filtro,  attraverso  cui  sgorgano  le  copiose 
sorgenti  delle  depurate  e  fresche  acque  nostre.  £  dico  tra 
r  uno  e  r  altro  fiume  :  avvegnaché  sia  chiaro  per  la  razio- 
nalità geologica,  che  il  Sile  fu  un  limite  alle  alluvioni  del 
Piave,  e  che,  mentre  le  ghiaje  raminghe  scompariscono  nel 
fondo  del  volubile  suo  corso,  la  sponda  destra,  che  ne  va 
esente,  rimase  in  generale,  e  segnatamente  al  dissotto  della 
città,  più  alta  e  cosi  da  presentare  in  qualche  sito  dei  ri- 
marchevoli dossi  di  semplice  terriccio,  gettatovi  dalle  ul- 
time onde  di  quei  allagamenti.  Da  ciò  ne  viene  il  perchè, 
come  ebbesi  a  notare  altre  volte,  le  ottime  sorgenti  zampil- 


(i)  Testé  in  Napoli  é  uscito  in  luce  il  !.*'  fascicolo  di  un  giornale 
intitolato:  L*  Idroterapia, 


! 
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lino  tutte  sulla  sinistra  sponda  (4),  e  invano  se  ne  ricerchi 
di  altrettante  buone  sulla  riva  destra  del  Sile.  Il  celeber- 
rimo nostro  professore  cav.  Catullo  ricordando  (2),  che 
le  acque  sorgive  impure  di  sali  non  possono  spogliarsene,  se 
non  dopo  di  avere  percorso  lunga  via  al  contatto  dell'  aria^ 
loda  le  nostre  assieme  a  quelle  del  Friuli,  ed  afferma  essere 
entrambi  le  migliori  di  tutte  quelle  delle  altre  venete  province, 
perchè  vengono  somministrate  da  fiumi  che  hanno  lunghis- 
simo corso.  Ma  rispetto  alle  fonti  trivigiane,  secondo  le 
analisi  dell*  altro  celebre  bellunese  il  chimico  Zanon,  non 
havvi  che  la  città  di  Brescia,  che  possa  metterne  a  paro  a 
gareggiare  colle  nostre  per  purezza  e  leggerezza.  La  ra- 
gione della  sovrana  eccellenza  delle  nostre  sorgenti  egli  mi 
sembra  vederla  inoltre  in  ciò,  eh*  esse  contengono  copia  di 
acido  carbonico  [ed  aria,  perchè  provengono  quasi  tutte 
dallo  squagliamento  delle  nevi  alpine.  E  la  neve,  come 
ognun|sa,Jcontiene  ne'  suoi  cristalli  una  quantità  considere* 
vote  di  aria  e  d  acido  carbonico,  di  cui  s' impregna  attra- 
versando gli  strati  deiratmosfera.  Questi  gas  restano  sciolti 
neir  acqua,  né  possono  venire  eliminati,  ove  essa  guada- 
gnando subito  una  certa  profondità  scorra  sotterranea  e 
compressa,  per  cui,  quando  sorge  alhi  superficie  della  terra, 
conserva  questi  principi!,  che  la  rendono  cosi  buona  e  cosi 


(i)  La  fontana  di  Sant'Agata,  che  somministrava  T acqua  alle  LL. 
MM.  nel  loro  eventuale  soggiorno  a  Venezia,  e  che  perciò  venÌTa 
temporariamente  chiosa  a  mnratdra,  era  in  fama  della  migliore  :  poi 
si  preferì  quella  di  Piazza.  Fiumieelli  :  nltimamente  se  ne  scoperse  ona 
nella  fossa  estema  presso  il  ponte  di  SantomasOi  che  acquistò  la  mag- 
giore considerazione  e  che  costantemente  la  serberà. 

(8)  Trattato  sopra  ìa  eostifUMione  geognoiika  fisica  dei  terreni 
alìuviaH  e  postdiluviani  delle  prouinoie  venete. 
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graia.  Né  quanto  accorre  od  alimento  delie  sorgenti  etesse 
pei  trapelatnenti  delle  acque  del  Piave  viene  adioOriuare 
r  asserto  ;9e  questi  óltre  di  spogliarsi  dei  prìacipii  terrosi 
pel  lungo  <^an)niino>  hanno  in  massima  parte  la  roedesiina 
provenienza,  e  sono  qoindì  altrettanto  ricche  (come  quelle^ 
ctie  deiivano  a  dirittura  dalle  nevi)  di  qoei  medesimi  pr^* 
ziosì  attributi,  che  sono  beo  lungi  da  pèrdere  nel  continuo 
travolgimeAto  Tra  le  scogliere  del  diiv>tto  loro  corso.  Le 
acque  adunque  di  Treviso  furono  per  questo  e  sonotuttora 
celebrate  per  ecceltentìssime  ;  ma  le  toro  eccellenza  e  la  l6ro>' 
fama  è  da  pez2B  minacciata  da  un  latente  nemicò  :  nò  mi 
sarà  arduo  u  manifestarlo  tM  testo  di  Plinio  :  Tnles  tnnt 
aqnae  quali^  est  terra  per  quam  ffniiiil. 

Non  è  bisogna  da  questo  secolo  soltanto  la  fognatura^ 
Questo  argomento  sotterraneo  più  micidiale,  quanto  meno 
apparente  ed  avvertito,  è  stato  il  soggetto  di  attente  cure  di 
tutte  le  civilizzazioni.  Roma  aveale  insigni  e  massime  ok»^' 
che,  cui  attribuivasi  tanta  conG^dera^ione,  quanto  si  stimava* 
grande  e  nobile  tutto  ciò  che  al  beo  pubblico  provvedesse. 
Né  loro  mancarono  perciò  dlviaitft  a  proteggerle  :  e  se  Sa^ 
turno  fu  insignito  del  titolò  di  Stercolo,  quate  presidente  aii 
letama  j  creossr  la  dea  Cloackia,  che  a  queHa  vegliasse.  Don** 
que  cloache  e  quindi  fognature  aveanvi  tno  da  quella  olà, 
le  quali  trovavansi  eziandio  nei  rozzi  tempi  di  mezzo,  e 
senza  dubbio  in  questo  nostro  Comune  istesso:  dacché  nel 
libro  :  Statuta^  provisionesque  ducales,  leggo  provvidenze  sui 
busuelli,  sulle  andronaefi  le  aquae  fetidae  delle  case.  Ognu- 
no però  potrà  avere  sufficiente  convinzione,  senza  andarla 
ad  assodare  nelle  ulteriori  disposizioni  ad  eeiirpmdii  paludi'^ 
bus  :  ovvero  nelle  altre  :  guod  circa  inierior  burgi  S,  Thotnae, 
6t  S.  Bartholomei  recavelur ....  quae  circa  nimium  foelida  est 
et  piena  paludum^  a  quanto  poco  si  accomodassero  i  nostri 
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aneaveli,  se  gli  avi  awirì  alessi,  ^ii  gli  aamaoi  fìa^ult  a  fìA 
progredioDle  qìvìIUi>  loal  saprebbero  vai^^ìsare aolF  udieraa 
la  icitià  del  seeolo  passato,  S^.  oen  ebeo^ai  argcnsento  ba 
il. suo  teoi^  e  la  soeielà  quaodo  pui>e  ^occh^  T  ora  ae  ne 
ioipadroDìsee  rapidatttea^^  <u  lutti  i  puoti,  su  tutta  la  lioea. 
Cosi  aé  uo  rìanoY^fiienlAik  della  siateioasioue  deile  fogoe 
eloeiilMrairQQoaaaiduaipeobe^  le  pid  co(9picue  cdebrità  scieo* 
Liftcbe  da  forse  2A  aoni  ;  le  filali  riuaeìrono  fataUueuie  a 
fareadoUare m  sisAeina  di  dreoaggiu»  cbe  fu  prina  ìoir 
aiato  oelle  priueifiaK  «neirop^H  di  Eur^i^,  e  che,  ua.pià,  e 
HieQQ  bel  giQRQO,  fece  diserture  il  jpArlaroeato.  di  Loodjra 
nùBacciato  dalle  aaGssianti  easlagioai  del  Tamigi»  QueatQ 
bmltissitoo  sisteosa  è  qiwlle  d'imoieUare  lutti  gH  scoli 
lordi  dele  csae  e  le  lualerie  dei  poaù  neri  uelle  fogoe  (ci^ 
hkoliy  tQ9botU)^  pcr.Qoiidurll  aeUe  riniare  travei'saiftti  e 
lambenti  )et  cÀltà.  |B  fu  appuelo  circa  quali'  epoca  cbe  il 
muDicipio  d^  allora  ve^oe  IrasoiaatQ  anch'- egU  in  quella 
eorreote  a  Q»i  celeberrime  aulurìlAi  a^evaoo  spiaoato  la 
china.  Leggasi  in  questo  proposito  nel  Jawnal  Cl%fémiMf^ 
ùé^emku  483Ay  cbe  il  Tamigi  ei*a  diventato- il  riceltaic^olo  di 
tutto  qìq,  che  poaaooQ  vomitare  i  cessi,  ì  lai^Sitoj  dette  cucine^ 
ed.i.rigagn/[>li  di  una  ciUà»  che  conta  una  populasioiie  di  2,4AQ 
mi  Ile  a  bJtiS  n  ti,  e  cbe  aiiU'esempioi  deUa  capiitale  2,  a  d>  eeftto  cUtA 
graodio  piccole  adottaroDoqutl  si^emadi  drenaggio^  il  quale 
infetta  le  acque  dei  fiuMUiper  i  prodolti  fangosi*  Malgradocbe 
fease  ds  luogo  lemfiO  iaterdaito  a  Londra,  di  far  acarieaire 
le  iaimondezze;  nelle  Sogne^  e  ciascuaa  casa  dovesse  essere 
preivveduu  di  um  eisAeraa,  a  oaisura  che  le  co^ipagiuci  di 
dlstrihuaioae  d*  acqua  si  sona  moliiplicaile,  si  sona  successi- 
vamente modificate  le  prescrizioni  di  poliaùa.,  e  si  è  per- 
ineaso  di  evacuare  direttaimeBite  le  msAerie  delle  iìosse  nelle 
{ugoa,  delle  quali  sq  ne  sqih)  attese  ^uvuoque  le.  rawficar 
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BtODì.  Ciò  che  avea  cosi  incomìDciato  a  non  essere  che  una 
facoltà  divenne  ben  presto  un  dovere,  e  una*  commissione 
speciale  investita  nel  4848-'54  di  poteri  assai  estesi  obbligò 
dopo  un  certo  numero  di  anni  i  proprietarii  delle  case  a  far 
espurgare  ed  otturare  le  loro  fosse  ed  a  mettere  i  cessi,  i 
lavatoj  delle  cucine  e  i  condotti  delle  acque,  in  comunicazione 
diretta  colla  fogna  della  strada,  che  conduce  tutte  le  immon- 
dezze nel  fiume.  Nello  stabilire  sifTatti  regolamenti  sedusse 
il  desiderio  di  sanare  le  abitazioni,  e  di  liberarle  immedia- 
temente  da  ogni  causa  d*  infezione;  ciò  che  facilitava  d' al- 
tronde r  abbondanza  delf  acqua  distribuita,  la  cui  quantità 
totale  nel  1 850  ascendeva  in  24  ore  a  200  mille  metri  cu- 
bici. Ma  queste  immondezze  ributtanti,  di  cui  volevasi  libe- 
rare le  case,  soggiornano  nelle  fogne,  imbrattano  il  Tamigi, 
e,  lungi  dal  disperdersi  nei  suoi  flutti,  reodono  torbide  ed 
infette  le  sue  acqu^,  vi  si  corrompono,  spandono  dei  miasmi 
fetidi,  e  coprono  il  fondo  e  le  rive  del  fiume  di  depositi  di 
un  aspetto  schifoso,  nei  quali  continua  incessante  la  fer- 
mentazione putrida. 

Dal  più  al  meno  eolle  relative  proporzioni  videsi  ripe- 
tuto  quel  malanno  in  molte  cittft.  Ed  essendosi  anche  qui 
seguilo,  per  quanto  e  dove  era  più  agevole,  queir  esempio, 
facevasi  sopprimere  i  pozzi  neri  in  molte  case:  affinchè  i 
cunicoli  percorrenti  sottesso  le  vie  ne  raccogliessero  in  loi*o 
vece  le  materie;  le  quali  poi,  trascinate  per  loro  sbocchi  ai 
canali,  non  sempre,  come  avvisavasi,  venivano  interamente 
smaltite  né  meno  coi  torrentizj  acquassooi.  Cosi  T  espe- 
rienza ha  avuto  occasione  di  riprovare  generalmente  que* 
sto  sistema,  in  seguito  ad  una  serie  molteplice  dr  impre- 
scendibili  argomenti. 

Di  fatto  le  infiltrazioni  sordide,  che  vengono  dal  suolo 
assorbite  nel  lungo  corso,  che  si  sviluppa  pelle  varie  rami* 
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Gcazioni  del  drenaggio,  inquinano  ed  infeilano  le  acque  cor- 
renti sotterranee  più  superficiali,  e  quindi  parecchie  sor- 
genti, si  private  cbe  pubbliche,  riescono  successivamente 
corrotte.  Quanti  proprietarii  di  case,  che  si  compiacevano 
inorgogliti  della  incomparabile  purezza  del  pozzo  o  della 
fonte  domestica  dalf  un  punto  air  altro,  gettato  cure  e  da- 
naro a  rimediare  una  inopinata  metamorfosi,  dovettero 
abbandonare  la  fonte  ed  il  pozzo!  Causa  di  questo  sagri- 
fizio  fu  un  infiltramento  sottile  del  cunicolo  vicino  mag- 
giore o  minore,  tanto  vale. 

Ma  non  basta.  Questo  medesimo  sistema  offende  la  sa- 
lubrilè  deir  aria  viziandola  per  le  esalazioni  mefitiche,  che 
nelle  riviere,  nelle  vie,  nelle  piazze^  dappertutto  emanano 
segnatamente  più  infettanti  e  nauseabonde  nei  tempi  d*  ar- 
sura ;  e  guai  !  se  vi  soffino  i  venti  del  sudovest,  e  V  aria 
umida  eserciti  minore  pressione  barometrica.  Quegli  stessi 
spiragli  della  fognatura,  che  furono  aperti  :  perchè  vi  afflui- 
sca invece  ed  irrompa  quel  rimedio  delle  piovane  poco  bene 
calcolato,  perchè  troppo  indipendente,  sono  tante  micidiali 
bertesche,  da  cui  incessantemente  vi  colpisce  e  trafigge  un 
accanito  nemico.  £  veramente  in  parecchie  località  le  fogne 
riescono  permanenti  focolari  d*  infezione,  dando   origine 
alla  malsania,  oltre  che  al  più  comunemente  avvertito  fa- 
stidiume,  ohe  molti  subiscono  con  una  rassegnazione  al 
meno  degna  di  causa  migliore.  Anche  prima  degli  ultimi 
disastri  del  colera  fra  le  misure  preventive  venivano  inve- 
stigate fra  i  più  spessi  gruppi  di  caseggiato  quelle  cloache 
aperte,  che  esistevano  da  secoli  nei  ciechi  chiassuoli  {caUi" 
celle)  tra  casa  e  casa,  e^  come  meglio  allora  concìliavasi 
colla  urgenza  del  caso  ed  i  mezzi  disponìbili,  fuvvi  in  qual- 
che maniera  provveduto  coprendolesi  con  volte  in  mura- 
tura :  ciò  che  toglieva  in  parte  T  influenza  nociva  al  circo- 
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slqnte  abitalo  degli  efflpvii,  che  da  qjuelle  estese  superficie 
apertesi  svolgevano. Ma  troppo  rimaivp. ancora  a  farsi  sotto 
qjUesto  semplice  riguardo  igienico  più  comune.  Q.uei  sot- 
lerrapei  cuxiicoU,  che  vi  accompagnano  anche  luiigo  le  più 
cospicue  e  frequentale  vie  della  città,,  tratta  tratto,  e  più 
speeiiìlinf^nte  air  inconlroi  d' uà  crocicchio,  in  uno  spazio 
di  non  forse  sei  metii  quadrati^  come  p.  e.  nel  Gai-Mag- 
giore presso  la  via  del  Podestà,  si  aprono-  con  due  e  fino 
eoa  quaitro  sbocchi,  o  (come  si  chiamano  net  linguaggio  dei 
genio  officiale)  musine,  dalle  quali  emanano  contiiiuamente 
tulli  quei  ga«  mefitici»  che  dalle  maierie  escrementizie*  delle 

I 

case  possono,, lungo  q^uel  ricettacolo  sotterraneo,  addensatisi, 
incaAisa  di  un  incessante  processo  di  putrid<a  fermentazione. 
Ciò  non  è  solo  una  indecenza^  che  smentisce  qjuel  grado  di 
gentilezza  e  di  civiUzzazipne,  che  per  tanti  altri  argomenti 
la  nostra  età  tanto  stupendamente  raggiunse  ;  non  è  solo 
un  obbliare  U*oppo  ignobibuen4e,  fra  l'apparato  sociale  delle 
piazie  e  le  pompe  deiJ'elicbelta,,le  belle  creanze  e  l'obbligo 
di.  dissimulare  le  miserie  schifose  della  vita,  animale  ;  ma  e 
più  spesso  e  veramente,  se  V  abitudine  ignava  giunga  fino 
ad  imparenlarsi  colla  gretta  apatia,  e  vizii  o  paralizzi  i  no- 
stri sensi,,  è  un  veleno  insidioso,  che  perenne  formidabile 
la.  mina,. infettando  quell'aria^  che  potcemmo  invece  vantare 
sempre  saluberrima  ;  senza  quei  mille  spiragli,  che  ad  ogni 
pie  sospinto  vi.  cacciaao  entro  il  petto  i  gas  della  più  pro- 
fonda e  ributta obe  putredine,,  e  che  infine  vomitali  conti- 
ouamente  da  troppo  grani  numero  di  sbocchi  nelle  vie,  e 
luAgo  le  rive  dei  varieggjjantii  canali.iufettano  e  corrompono 
Tatinosfera  di  un  paese,,  che  non  ha  poi  ogni  giorno  un  ui:a- 
gpoo  a  disperderli. 

Altrettanii  inconvcnicnli  venivano*  di  recente,  e  tanto 
più  giustamente  deplonali  aoche  dal  Municipio  di  Vene- 
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2ia  (I).  U  ^ale  oel  lodevole  inlento  di  toglierli  assieme  al- 
V  altro  «no  peculiare  e  noia  m^ou  gravoso  aNa  |H*opria  eco- 
nomia, quello  cioè  del  più  sollecito  deperimeolo  delle  mu- 
rature di  foiìdaaioiìe  e  dei  caseggìeti,  avea  forii>ato  la  pro- 
posta fioo  >dal  4857  di  sopprìmere  lo  smalUmeiilo  delle  ma- 
iefie  feeeU  nei  conduttori  percorrenti  lungo  ogni  vie  laslri- 
eata,  e  in  quella  vece  sostituire  in  ogni  casa  delle  fosse 
ciedie  el*meticaineote  ciiiuse  ;  proposta  che  otleune  il  lieto 
snffragio  della  giunta  ecientifìoa,  eh*  ebbe  a  disc*uleria,  e  clie 
io  onta  a  ciò,  peccato!  supremi  riguardi  di  meoo  ovante 
eeoDomia  uon  Oe  permisero  la  sempre  desiderata  attua- 
siooe.  Rimpendulalo  cosi  il  decrepito  soprattieni  dell'  mU 
pouidetiiy  quelle  laide  miseiie  cootinuaao  ad  allessare  ed 
0  rinfocolai-e  T  assillo  del  piccante  frìszo  di  un  certo  Lord, 
cbe  con  irre«'usabile  verità,  asserisce  uoa  coiTispondeosa 
della  Oaazetta  officiale  del  4868,  dice,  cbe  Veoeaia  è  il  piì^ 
bel  monumento  europeo  in  messo  al  più  ricco  letemajo. 

Da  lunga  peiza  intanto,  per  <*ontiouare  a  badare  più 
opportunamente  ai  fatti  nostri,  è  argomento  di  serie  con-* 
siderazioni  il  progressivo  abbassamento  del  pelo  ordinario 
deir  acque  del  Site,  specialmente  per  quel  tratto,  che  per- 
corre la  città.  Viene  assicurato,  che  quivi  neU'  ultimo  de- 
cennio, questo  progresso  negativo  possa  calcolarsi  a  cti*ca 
m.  0,M.  Ma  anche  pfima  deir  epoca  della  costruzione  del 
leggiadro  ponte  di  s.  Margherita^  epoca  cbe  constata  i  cal«* 
coli  sovraocennaii,  gii  le  grosse  barche  cbe  approdavano^ 
non  sono  forse  SO  anni,  presso  il  deoioliio  portico  delle 
Navi  avevano  cessato  di  giungervi,  costrette  ad  arrestarsi 
più  sotto  :  ed  é  noto  che  quelle  di  maggior  carico,  della 
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portata  di  circa  60  mila  ehilogramiDt,  niuDO  siano  furono 
obbligate  pel  medesimo  depiorubile  difetto  di  acqua  a  tra- 
sportare il  loro  approdo  a  Porlo,  a  Santanlonino  e  da  ul- 
timo a  Casier,  dove  i  lavori  provocati  dalla  stessa  penuria 
del  fiume  mauifeslano  quanto  ogni  giorno  vada  perdendo 
della  sua  navigabilità.  Quali  sieno  le  cagioni  di  questo  de- 
Irimenlo,  e  quanto  danno  derivi  da  ciò  al  commercio,  alla 
industria,  deve  segnalarsi  dagli  officii  competenii.  È  impor- 
tantissimo frattanto,  che  le  conseguenze  immediate,  che 
feriscono  gli  eminenti  riguardi  igienici  e  di  polizia  non  ab- 
biano ad  essere,  da  cui  spetta,  trasandati.  Luogo  tutti  i  ca- 
nali dair  una  e  dall'  altra  sponda  sgorgano  immediatamente 
tutte  le  feccie  delle  case  vicine,  e  per  mezzo  dei  cunicoli 
quelle  delie  case  più  o  meno  discoste.  Abbassandosi  il  pelo 
deir  acqua,  V  onda  cessa  di  battere  le  sponde,  le  abbandona, 
e  quelle  materie,  che  prima  venivano  trasportate  colla  cor- 
rente, parte  vi  fluiscono  con  lenti  rigagnoli,  e  parte  vi  si 
depositano  attorno  sulla  sponda  asciutta,  rendendola  il  ri- 
cettacolo delle  matèrie  dei  cessi  e  dei  lavatoj  emananti 
esalazioni  mefitiche  nauseabonde  perniciosissime.  Ed  è  a 
notarsi  inoltre  che  T  abbassamento  dell'  acqua  del  Site  tra- 
scina di  conseguenza  quello  degli  altri  suoi  confluenti,  le  cut 
fonti  scemarono  di  già  sotto  l' allargalo  confine  delF  avaro 
colono,  e  nella  maggior  parte  de'  quali  palla  medesima  ma- 
niera si  ripete  lo  stesso  giro  di  cose  accogliendo,  in  causa 
delle  di  già  troppo  menzionate  sozzure,  acque  infette  infine 
e  sterquilini  o  fanghiglie  morbifere. 

Né  meno  finalmente  è  considerevole  il  detrimento  re- 
cato alle  importantissime  ragioni  dell' economia  agricola 
per  la  sottrazione  del  più  [trezioso  elemento  d' ingrasso,  di 
cui  potrebbe  invece  a  dovizia  avvantaggiarsi.  Niente  va 
disperso  nella  China  dì  tutto  ciò  che  noi  chiamiamo  im- 
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mondisie.  Colà  loili  i  eonladloi,  dice  Echerterig,  quando  >sì 
reosDo  alla  città,  non  ne  rìlornuno  senza  portar  seco  ì 
due  secchi  pieni  alP  estremità  dei  loro  bambù.  Da  noi  in* 
vece  si  spediscono  con  grondi  dispendii  delle  flottiglie  al 
polo  australe,  per  raccogliere  gli  escrementi  di  mille  infinite 
successive  generazioni  di  volatili  marini  e  che  noi  cono* 
sciamo.solto  il  nome  di  guano;  mentre  si  caccia  al  mare 
un  ingrasso,  tanto  più  prezioso  ed  acconcio^  quanto  più  lo 
abbiamo  a  più  facile  portata.  Siamo  lungi  dal  voler  mettere 
a  qualsiasi  confronto  quelle  disorbitanti  somme  di  25  nii« 
lioni,  che,-  secondo  le  valutazioni  asseriteci  dal  sig.  Victor 
Hugo  nel  suo  romanzo  I^^  misérabUs,  la  metropoli  di  Parigi 
getta  nella  Senna.  Ma  anche  rimpicciolendo  i  nostri  com- 
puti alle  modeste  proporzioni  della  nostra  città,  la  quale 
conta  da  circa  3200  case,  potremmo  a  prima  giunta  farci 
un'  idea  quanta  copia  di  elemento  di  ricchezza  viene  cieca- 
mente rifiutato  air  industria  agricola,  ove  si  pensi  che  hi 
maggior  parte  di  queste  hanno  sedi  immediati  od  indiretti 
neHe  riviere,  e  non  le  resti  forse  il  tributo  di  2S0  latrine 
da  espurgare.  È  vero  che  il  Municipio  avvertendo  saggia-» 
mente  a  queali  molteplici  dauni,  dall*  ultima  irruzione  del 
cholera  (1855),  si  è  prefisso  scemare,  ove  gli  avvenga  di 
intervenire  nei  singoli  casi  a  provvedere  a  condizioni  anti-^' 
gieniehe,  derivanti  dalle  fogne  delle  case^  di  scemare  diceasir 
le  affluenze  di  simili  scoh  nei  cunicoli  percorrenti  sotto  le 
vie^  e  ristabilire  dove  convenga  i  pozzi  neri  senza  alcuna 
esterna  comunicazione  :  ma  per  tal  modo  non  si  arriverà 
a  togliere  abbastanza  a  tempo  e  per  intero,  come  si  deve,  • 
questo  inconveniente,  che  è  comune  a  troppo  gran  nuaieroi. 
di  case,  e  speciale  poi  a  tutte  quelle  che  fronteggiano  i  varii 
canali  ;  ae  V  argomento  non  venga  ben  preso  in  tutta  quella, 
seria  considerazione'efae  merita  indubitatamente  sotto  ogni 
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pufìlo  di  vedutila  couffe  éi  è  sludiulo  «Il  aMàind&traFet  ^  mio 
bì  «levi  il  proposito  6wùf  oiridea  di  potar  in  quilebe  parta 
rendere  céhsegtieolèmeote  U  Vii»  oiUadiOa  a  Uilii  tnea  Uri** 
bla  e'  fiojo^a  é  cuiil|iaralivam6Dte  iDeo  breve.  . 

£  pei^ciò  i  po^ulflii  della  pubblica  igiene,  eoù  yaataggio 
delie  purezaiK  delle  acque  iloatre  e  dell' aridi  non  uieao  cbe 
iteti*  pt'osperiiò  della  nrosira  agricolUira,  defldìscoiHi  cbiara^ 
itèenlt,  e  sono:  •       . 

èJ"  La  geiàerale  soppressione  degli  srtoU  lordi  delle  case 
Bei  cunicoli  delle  fugoal^a. 

2/  La  ilìlilusiotie  generale  Dfiie  cafee  delie  fosse  cbiusd 
a^ractoglièrli. 

a.""  L'attuazione  del  metodo  inodoro  a  pMumatico 
pèUa  vuotatura  di  quelle  ed  il  trasporto  di  qUesli.   • 

Non  è  qui  luogo^  né  da  me,  rilevare  dettagli  eiemeatari 
pei*  offrire  beli'  e  fatto  un  progetto  di  uiile  ape^ulaflioùei 
Ma  egli  è  evidente,  cbe  se  gii  oLtomilé  misteUi  circa  di  ao* 
stra  nàisura^  ohe  si  esportano  o  un  buco  presso  in  SOO  notti 
detr^dnhOf  è,  Ooa>e  è  noto,  un  buon  affaire  peli'  impresa^  q^n 
raeno  utile  e  conciKabile  aneora  colle  viste' igieoiche  e  di 
eMnomia  pabliea  ^p^abnolaie»  la  si  potrebbe  estendere 
nniana  ma^oo  a. tutte  le  case,  che  io  un  dato  girao  d' anni  do^ 
versero  veBik*e^prov vedute  dt  pozsi  nel*i,  lu  cui  vuotatura 
s  poi  dovesse  effettuarsi  gesfèrbltiiente  coi  metodo  poetuna^ 
tido«  Questo  metodo^  in  seguito  ai  lodevolissimi  risultati 
ottenuti  prima  a  Milano  ^  Torino,  eh'  ebbero  r  onore  della 
iiÌKÌaliva,  fu  siteceteivarlieute  adottato  a  Parigi  a  Londra, 
e  quiiidì  altrove,  e  presenta  perfettamenle  tutti  i  vantaggi 
di  r&piéUà^  ecoiMmia  e  i noAirtìd  ;  coadiziotti  esseniiali,  eiia 
si  ricercarono  dalla  seieosu  a  muili  altri  processi  di  eatra*» 
/ikilot  fin  oggidì  tentati  invano.  Di  £stlo,  e  veggasi  perciò  il 
giornale  l' Ingéièieur.  Pav^iV,  JkiUet  \  658,  ottenifto  il  vuoto 


^ 
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in.  unù  caldajo  o  hoiit  irstvomadduto  od  «o  carrtUo  a  dud 
ruote  6  ad  un  ieavalln,  o  messo  in  oomuoicaBioioe  cole  ma-» 
tene  delle  singole  fosse  rolf  iDierracdiario  di  tubi»  òeeorr 
reno  in  media  a<|egua<la  16  secondi  per  estrurre  2  •oiriri 
eubici  di  materia^  solkia  o  K^tiidt*  Questa  mfloavra>rkliiede 
appena  la  pnesenze  di  due  uomini^  il  evi  laYoro  non  lia  aln 
CUBO  dei  raratlori  penosi  degli  altri  aislenù-  Finaloienlo 
qMt^o  processe  è  ioieramente  ioodoroy  in  qi|anto  ebe  la 
alia  perfeeione  epp«n>to  del  lato  sanitario  riposa  sdlla  man-* 
canB#  assoluta  éì  comunicaisioiie  coH'  aria  esterna. 

£  qui  innalcpio  un  fervido  voto^  perchè  qpeste  idee 
Tengtno  aoroHe  f&vorevolmenCe,  e  possano  risvegliare  qoellp 
solerte  ed  iotelRgeote  cura,  che  le  traduea  in  fatti,  creda^jai 
quasi  esaurrtf)  l' argomento  dèlia  purifieozione  della  nostra 
celebrato  atmosfera,  se  raceoglieadomi  un  istante  non  ve^ 
dessi  da  ulCimo  sorgere  anc^ora  dni  bnasi  terreni  bagnati 
dai  Si4e  supetiortnenté  alla  orttà  mi  qualche  pallido  miasméi: 
Confesso  eh*  egli  fti\  riesce  assai  ingrato  assunto  ripetete 
ebntro  le  chiare  e  fresche  acque  di  c<itestp'  placido  fiume 
delle  accuse,  che  In  faccia  alfe  riputasione  veneranda,  ebé  gli 
eon sacrarono  le  inneggi anti  tradizioni  potranno  forse  essere 
rigettate  come  tncredibUi  ;  mentre  io  di  tutto  cuore  vopr€» 
che  fossero  Intéce  e  veramente  ifnpoisibili.W  fatto  iiSKe  non 
è  del  tutto  innocente  delle  altre  male  infittente,  ^he  derrvatio 
dalla  campagna  suburbana  di  Sant'Angelo  e  S.  Grineeppe.'E 
come  si  è  addimostrato,  che  la  penniiiÉ  delle  sne  acq«e  in  eitfà 
minaccia  ta  malsohià,  avviene  per  cM'verso  cfie  la  massa  d^lle 
stesse  sue  acque  troppo  raccolte  e  sostenute  al  suo  ingresso^ 
è  con  pori  verità  un'  altra  e  diversa  fonte  di  altri  e  diversi 
inconvenienti.  Qui  dentro  trascina  seco  tutti  gli  affluenti,rende 
asciutte  le  sue  e  le  sponde  degli  altri  canali,  e  lascia  quindi 
di  conseguenza  svolgersi  delie  esalazioni  mefitiche  :  ih  ppr 
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r  effetto  delle  obiiise  di  S.  Martino,  intercettatogli  il  defluire, 
s' ingolfa  nelle  circostanze,  rallenta  necessariamente  il  corso 
di  molte  acque  sorgive  affluenti  e  sostiene  quei  vari  mias* 
matici  ristagni,  che  lungo  la  fossa  dello  spalto  di  ss.  40  e 
d'attorno  te'sue  rive  a  Sant^  Angelo  e  S.  Giuseppe  sono  con- 
trassegnati dalla  vegetazione  di  piante  aquatiche  e  lacustri» 
di  etti  ebbi  di  già  nella  mia  4  /  relazione  a  nominare  la  se- 
rie. Già  in  quella  prima  occasione  aveva  esiandio  notato, 
cfae  r  influenza  dei  miasmi  generanti  le  febbri  endemiche  di 
quella  parte  del  suburbio,  punto  non  si  arresta  a  quegli 
antichi  ripari  e  fortilizii  della  città,  la  cui  porzione  anzi,  che 
quasi  esclusivamente,  la  Dio  mercè  1  se  ne  riaente,  è  quella 
appunto,  che  abbraccia  le  contrade  di  SS.  Quaranta  e  di  S. 
Nicolò  più  presso  alle  mure;  dove  per  una  fortuita  combina- 
zione sorgono  tutti  e  tre  gli  stabilimenti  di  educazione,  che 
richiamano  certamente  di  per  se  degli  speciali  riguardi. 
Oltreché  una  nuova  escavazione  della  fossa  esterna  di  SS. 
Quaranta>  colla  di  già  indicata  osservazione  del  canale,  deter- 
minandovi tra  sponde  più  sode  un  corso  più  ristretto  e  più 
facile  conciliato  collo  sgorgo  più  conveniente  del  Silo,  può 
anche  giovare  moltissimo  alla  depurazione  dell'aria  un 
mezzo  assedi  semplice,  che  sarebbe  desiderabile  vedersi  pos- 
sibilmente più  eateso,  e  che  nel  medesimo  mentre  rispon- 
derebbe, con  prontezza  pari  all'economia  al  duplice  bi* 
sogno  della  perfetta  salubrità,  Qd  a  quello  non  meno  sorri^ 
dente  della  vaghezza.  Io  voglio  dire  quello  adottato  comu- 
nemente dalle  più  gentili  città,  le  estese  piantagioni  di  al^ 
beri.  fConlinua.) 
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Orìgine  e  progressi  deir  igiene  navale^ 

del  cav,  doti,  Antonio  Lutei  BauizA. 

Rapporto  del  chiariss.  cuidid.  B,  Troinpeo  «Ila  r..  Aocade-^ 
mia  di  mediciDa  di  Torino.  BolUUino  nautico  e  geograr 
fico-,  appendice  alla  CotrUponden%a  seietUificu  di  Roma^ 
Voi.  Ili,  N.  4,  46  febbraio  4865). 

•  L' erudito  autore  tocca  di  volo  nella  prefazione  la  sto- 
ria delia  navigazione  presso  i  Fenici,  gli  Egiziani,  i  Roma- 
ni ec.  L*  origine  però  antichissima  di  essa  è  tuttora  avvolla 
net  bujo  dei  tempi  :  le  indefesse  investigazioni  di  non  pochi 
siorici  solo  dimostrano  eh'  essa  ei*a  nei  tempi  remotissimi 
limitato  a  determinate  stagioni  dell'  anno,  a  località  circo* 
scritte,  con  vicine  fermate,  e  che  andò  gradatamente  prò-* 
gredendo  colla  civiltà  a  vantaggio  sovrattutto  del  commer*^ 
CIÒ)  della  prosperità  e  floridezza  del|e  nazioni.  Per  andarne 
pienamente  convinti,  basta  dare  uno  sguardo  alla  storia  di 
antichi  popoli^  e  a  quella  segnatamente  dei  Veneziani  e  dei 
Oenovesi,  prendendo  specialmente  di  mira  la  storia  dello 
Crociate  (V.  Cibrario:  Storia  del  medio  evo),  L^èrano*^ 
velia  della  navigazione  si  deve  però  a  buon  diritto  cercare 
nei  tempi  moderni,  ed  in  modo  particolare  nella  navigazio^ 
ne  a  vapore,  che  fece  e  hr  continui  progressi  a  beneficio 
della  civiltà,  della  umanità  e  della  scienza  navale,  che  ora 
ha  discipline,  le  quali  tutelano  gf  interessi  igienici  e  eom*^ 
merciali  a  un  tempo.  Né  vi  ha  dubbio  che  la  faccia  mon-» 
dialee  le  sorti  dell' universo  deggiano  prendere  novello 
aspetto  e  novello  indirizzo  per  l'applicazione  estesa  dei  va 
pore  aHa  navigazione;  a'  giorni  noslri  già  notevolmente  prò* 
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gredita,  e  suscettiva  ancora  di  altri  maggiori  roiglioramenti, 
che  qiH  sair^bbe  suj^erfluail  rjfei'tre.  V  autore  d^  Mia  pre- 
fazione il  concetto  ed  il  piano  dell'  Opera,  alla  quale  vanno 
annessi  ventinove  docementi  relativi  nNa  navigazione  pres- 
so le  principali  colle  nazioni.  Questi  importanti  documenti 
sono  p»6ti  in  ordine  cronologico .....  Non  pochi  di  questi 
documenti,  assai  preziosi^  sono  inediti  e  desiHili  dalle  pa- 
zienti ricerche  dall'  autora  fatte  negli  archivi  di  Venezia, 
Genova  e  Torino:  ma,  versando  essi  per  la  massima  parte 
su  regolamenti  e  speciali  discipline,  sarebbe  ora  assai  mala- 
gevole il  compendiarli  adegua tatamentew 

»  Nel  prìmo  capitolo  il  Bruzza  (Mrende  ad  esame  Tanlh- 
obità*  della  igiene  navale  presso  le  diverse  nazioni;  e  da  tre 
iscriziioni  latine  e  da  altri  documenti  ai'gomenta  f»8i€re  già 
$laia  questa  8ci€nza  in  eonsiderazione  préiàa  i  Romani.  Le 
navi  loro  da  guerra  erano  pi'ovvistedi  medici,  colla  doppia 
incombenza  di  esercitare  la  medici oa  e  la  chirurgia  fino 
d*  allora  riunite  ;  e  talora  vi  erano  pure  di  ^uelK  aacrìMi 
alla  milizia  detti  dupticiarii^  militi  e  sanilariì»  godenti  dop^ 
pio  stipendio.  Nei  teo>pi  di  mezao  si  fa  pui>efarola  di^^m^ 
ricé  iarbiero  e  dì  ip$eiatm:  come  rilevasi-  da  dofumenli 
veneziani  e  genovesi  riferiti  datr  autore.  Un  documento,  di 
cui  non  fa  parola  f  erudito  siorioo  è  relativo  alla  logge 
Deeia,  di  cui  paria  Tito  Livio  al  capitolo  XXX  ilei  libhx  IX; 
Neir  anno  438  di  Roma,  che  è  il  8(W  prina  di  0.  G.,  M. 
Decio,  tribuno  della  plebe,  promosse  la  promulgastone  dr 
una  legge  ni  duumuiro^  navmhs  okssis  omaméaé  reficim^ 
dae^e.  eau9a  popahu  jubeml.  Neir  anno  ìyiì  di  Kù*^ 
ma  (484  a.  6.  G):  Nee  ras  navclis  enra  omiésa:  duumviroa 
in  tam  rem  centulea  treorei  jwhU^  p4T  fteoa  iiwm  irigèM 
deduolae  navaliòus  «odija  civitu*  romanis  fui  àervitmiém 
servissent,  c^mpUrentur:  ingenui  tantum^  ut  sìa  prMf«Mé. 


(Tito  Livio;  libro  XI,  capitolo  XV||I),  Altro  docupeoio 
nop  mi  fu  dato  ritrovare,  neaaco  oella  ^upeoda  Opera  dal 
DaUmare.cbe  ha  la  deacri^ioae  di  pressoché  tulle  le  magi- 
strature «witarie  di  ugoi  popolo  e  di  ogDi  et&.  Opera  que^ 
sta  meritevole  di  esalare  coiuultata  (I). 

•  Caduta  la  dvilti  rofoaoa  per  le  iovawoi  dei  barbari* 
i  Crociati,  veleggùiodo  alla  volta  deH'O rilute,  furono  i  pri- 
ou  a  reiQ|?grarto>  come  giuataiueote  aotaiio  gli  storici.  Cosi 
Del  secolo.  XU  Eleonora  di  Gujenoa  promulgò  uno  sta- 
tuto speciale,  e  ver^o  la  mela  del  seaolo  Xltl  fecero  altret- 
tanto i  comuoi  di  Marsigliai  Oaoova  e  Yeoe^ip.  Ma  ooo  sa 
ba.uaa  completa  legialaaioQOji  cbe  verso  M  XV  e  XYl  sei^ 
cqIo;  a. vieppiù  awioinaodosi  ai  lampi  moderivi,  fioebè  o^i 
a^lri  giurili,  piar  forza  4i  uoa  cooveosioQe  sanitaria  iuter- 
naaionale.atipulata  nel  4  852,  col  concorso  di  medici  e  con^ 
soli  di  doéiei  potòut^  a  Parigi  convenute,  si  stabilirono 
norma  comuni  affine  di  proteggere  in  pari  tempo  la  pub- 
blica .saluta  ed  il  commereio>  con  un  r^olamenio  da  loro 
approvato,  ed  in  seguilo  promulgato  nei  varii  Stali  con- 
u-aenii.  Giova  speiMir'a,  cbeaa  questo,  codice  uniforme  aa^ 
nilario  più  volle  inifocalo  per  V  addietro  (  V.  AepertoriQ 
iMdiaa-cAir«ffic<^  M  hemon^ei:  Tolmino  1989)  verrà  at- 
tualo sempre  oeJla  sua  inb?gnU>  T  Europa  noa  solo,  ma  il 
mondo  intiero'  sari  pcasarvato  dalle  frequenti  micidiaK 
pestilenBe,  dalle  qualibeoe  sovente  venivano  i  popoU^^fla- 
gallati.  Sarebbe,  a  desiderarsi,  che  questi  igienici  provvedi- 
mentii  dettati  daUavscieuai  venissero  eseguiti  speciatmente 
in  quei  luoglti,  ov«  permanenti  ad  eodemici  sono  i  focolari 

(I)  Traile  de  lu  fQUce.^  014  •  /'  ^n  t\'oiAv^ra  de  ton  élabliuementj 
le$  fonctions  et  Its  prérodaiives  de  ses  majjisirafSj  et  lous  tes  regìe- 
menti  qui  ìa  concernente  etc.  Delanioi^.  Anisifrdani  4T2a,  in  fòf^Ho, 
Voi.  IV.      '  : 
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ed  ì  seminìi  dei  morbi  contagiosi  e  trasmissibili,  soffocan- 
doli nel  posto  del  loro  nascere,  e  facendoli  abortire,  onde 
prevenirne  la  diffusione  e  le  malefiche  loro  influenze.  Unti 
provvidensa  pure  speciale,  che  non  credo  dovere  ommet- 
tere.  è  quella  riguardante  il  numero  dei  passaggìerì  emi-* 
granii,  che  talora  stivati  fanno  lunghi  viaggi  con  una  non 
lieve  mortalità,  che  si  ha  spesso  a  lamentare:  non  ostante 
le  leggi  penali  vigenti  troppo  spesso  deluse  da  avidi  e  destri 
intraprenditori  di  trasporti,  non  altro  curanti,  che  il  prò* 
prio  lucro,  e  ben  di  rado  dantisi  pensiero,  che  lo  spazio 
della  nave  sia  proporzionato  ai  numero  dei  passaggietù 
d^  ambo  i  isessi  :  o  non  badando  alla  qualitft  e  quantità  dei 
cibi,  ed  ai  medicamenti  di  cui  dovrebbero  essere  provvisU, 
giusta  le  leggi  vigenti.  Altra  provvisione  dovrebbe  pren* 
dersi  sul  trasporto  dei  passaggieri  e  nel  eambio  delle  guar- 
nigioni, avendo  speciale  riguardo  alle  stagioni  ed  aOe 
epidemie  dominanti ,  alla  durata  del  viaggio,  alla  forma 
della  nave  (se  a  vela  od  a  vapore),  alla  sua  interna  costru* 
zione,  se  recente  e  no,  ec,  che  richiedono  speciali  provve* 
dimenti  igienici  preventivi,  relativi  al  vestire, alle  eondicio* 
ni  clima tologiche  e  meteorologiche  dell'aria  marittima,  ec. 

»  Nel  capitolo  terzo  T  autore  parla  dei  medici  a  bordo 
della  nave.  Oli  argomenti  provano  abbondevolmente,  che 
r  Itqha  fu  la  prima  a  provvedere  di  medici  le  proprie  navi 
sino  dair  epoca  romana  :  mu  anche  Genova  precedette  di 
assai  la  Francia,  e  di  essa  si  conservano  tuttavia  varie 
disposizioni  analoghe  di  antichissima  data  ;  né  di  esse  di*- 
fetta  Venezia,  che  pure  aveva  i  suoi  chirurghi  ed  i  suoi 
speciarii  addetti  al  servizio  delle  gente  di  mare. 

Nel  capitolo  quarto  si  parla  dei  primi  lazzaretti,  dei  ma- 
gistrati di  sanità,  e  delle  leggi  riguardanti  le  quarantene.  Gli 
scrittori  non  sono  ancora  d*  accordo  nel  fissare  la  precisa 
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epocq  dei  primi  lastareUi.  Oli  é  però  indubitato,  che  qm* 
sto  benefico  istituto  si  deve  eschisìTamenle  agli  Italiani,  i 
quali  furono  io  ciò  seguiti  dalle  altre  nazioni  :  e  Marsiglia 
nel  secolo  XV  n  aggiunse  pure  le  quarantene,  gF  isolamenti, 
ecc.,  per  preservare  i  sani  dal  contatto  dei  inalati  e  dei  so-^ 
spetti.  Il  Rambelli,  nei  suo  libro,  intorno  alle  iwenznmi.e^ 
scoperte  Ualiane  (Modena  4844),  al  capitolo  dove  tratta  dei 
lazxaretliy  ,di<;e  cbe  il  primo  di  essi  fu  edificato  nel  4477  in 
Ferrara.  E  quindi  T  islilusùone  dei  magistrati  di  ^nità  con 
vani  regolaaienti  riguardanti  la-  bolletta  o  patente  di  sanità, 
le  diverse  intendenze  o  magistrature  sanitarie,  ora  dette 
direiione  generale  di,  sanità  marittima,  furono  adottali  da 
un  codice  ubifurme,  stipulato,  come  dissi,  a  Parigi  nel  i8S3, 
che  speriamo  non  verrà  più  deluso.  L'autore  infine  di  que- 
sto capitolo  enumera  le  molte  provvidenze  emanate  dalla 
repubblica  di  Genova  a  tale  riguardo,  e  le  fasi  che  presso 
le  diverse  nazioni  s^ui  la  legislazione  sanitaria  marittima. 
Se  la  Francia  ha  il  suo,  Jal,  rinomato  scrittore  di  cose  di 
mare,  T  Italia  ha  pure  il  suo  Bronza  cbe  si  potrà  sempre 
con  vantaggio  consultare.  Egli  però  non  volle  fare  un  trat- 
tato di  medicina  navate,  ma  offerire  soltanto  un  accurato 
lavoro  storico  igienico  amministrativo^  desunto  dai  rego- 
lamenti sanitarii  delle  diverse  naaioni,  informandolo  con 
unità  di  concetto  ai  prineipii  della  scienza  dell'  igiene^  che 
in  ultima  analisi  è  una^  giacché  una  è  la  vita,  e  solo  diver*^ 
siflca  neir  applicazione.  Pare  però,  a  non  pochi,  che  Tammir 
nistraaione  e  direzione  generale  di  eanità,  sia  di  mare  ehe 
di  terra,  dovrebbe  formare  un  solo  tutto,  una  sola  direzione 
o  amministrazione,  che  dir  si  vo(^ia,  affatto  indipendente^ 
giacché  gli  enti  non  si-  debbono  moKipUoare  senza  neces- 
sità, ed  il  concentramento  sanitario  non  può  non  riuscire 
utile  alla  innanità,  alla  scienza,  al  regolare  andamento  della 
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amipiDKtrMione,  talviilla  impediUi  ne'  suoi  efietli  dalla  di- 
versa oompetensa,  muitaóte  dalla  divisione  dair  anmiiii* 
alraiiooe  steasa. 

»  il  capitolo  quinto  v^rsa  augii  scrittori  df  igiene  navale: 
il  Bruzza  non  ebbe  gii  per  scopo  di  fare  una  nuoieraiìooe 
parttcoiareggiata  dei  singoli  scriUori  si  naaiooaii  che  esteri, 
i  quali  in  epoche  diverse  si  occuparono  dell'  igiene  marit- 
tima, e  sono  moltisBiaii  e  rinomati  ;  ma  si  limiti  a  fare 
cenno  di  quelli  che  €x  prefisso  se  ne  occuparono  si  in  IlaKa 
che  air  estero  per  non  foro  pompa  di  una  erudiaione  bibtkH 
grafica,  facile  a  conseguirsi  colla  lettura  de'eatatoghl  e 
della  enciclopedie»  Avrei  pure  desiderato,  die  il  nostro 
autore  avesse  fatlo  speciale  mensione  delle  stupende  lezioni 
poblicate  per  cura  degli  eludenti  medici  di  Pisa  negfi  anni 
4S5V-Ì958  del  Coriicelfi,  illustre  professore  di  bromatolo- 
gia- igienica  giudiziaria,  nelle  quali  diffusamente  discorre  di 
quanto  riflette  la  marina,  la  navigazione,  V  igiene.  Nella 
raccolta  di' dette  lezioni  vi  è  pure  un  ragionato  catalogo  ed 
ampio  di  autori  e  luoghi  dtt  cònsutiarsìper  r  igiene  navale:' 

Net  dare 'fine  al  isuo  lavoro  non  tralascia  II  BrUzza  di  In- 
dicare in  alcune  tabelle  gli  ^pazii  concessi  ai  passaggleri,  elle^ 
coechiette,  il  numero  dei  passaggleri  a  (tordo  'déUe-  nevi 
salpate  dat  porto  di  denova  per  f  esfero  nelI'Snno  1868, 
onde  si  ha  il  numero  di  6022  passeggieri,  di  4220  per  gli 
equipaggi,  e  di  2T885  tonnellate*  Nella  tabella  prima  in«^ 
dica  gli  spazii  conceduti  ai  papsaggieri  ed  alle  ooccNietie  dai 
principali  regotamenti  sanitarii  riguardanti  la  emigraeiooe, 
confrontandoli  conqueHi  di  Brems,  di  Amburge,  Inghilterra, 
Francia,  Italia,  BiatirUniti  di  America,  L*  tuu^ezea  ddla 
eoecfaietta  d' Italia  éora  di  metri  4,88:  la  larghezza  di  cne-^ 
tri  0,40.  Queste  misure  eoao  le  alesae  pressoché  in  tutte 
le  nazioni,  e  questi  apazir  sono  dagli  igienisti  ravvisati  ba- 
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staDli  per  la  tutela  suoitaria  dei  passaggieri  a  bordo  delle 
oavi.  La  seconda  elf  Ifra^  t4ib0|)a  riglflardaDO  lo  staio  dei 
bastimeoli  partiti  dal  porto  di  Genova  durante  V  anoo  486S 
per  r  estero  .avendo  a  bordo  passeggieri  di  cui  ho  già  indi- 
cato il  numero,  unitamente  al  numero  degli  equipaggi  e 
delle  tonnellate.  Dallo  esaine  di  queste,  tavole,  e  dalla  con- 
siderazione che  anche  negli  altri  pprti  d' Italia  crebbe  assai 
il  movimento  mercantile  negli  ultimi  anni,  giusta  le  statisti- 
che governative,  ognuno  può  essere  convinto  della  flori- 
dezza dei  nostro  commercio^  cbé  va  ognora  MisMUtando  su 
non  piccola  scala  ;  e  giova  sperare  che  la  nostra  intelligente 
ed  ó^eroéa  marina  mercnolile^  a  nessuna  seconda^  come  non 
lo  è  la  militare,  se  verità  protelld^  incofuggiala;  am^lfe^la  e 
adatta  alle  aoslre  spe<ìiaii  ^oodtziofir,  che  in  ogni  epoca  an*< 
cl^  r^nnota  ebbe.vnledti  dapitani  <4),  potrft  fra  non  molto 
gareggiare  aMhe  pel  lato  del  niafe  eòa  le  nazioni  più  po^ 
tenti  marittime. 

Queste  sono  le  poche  coo^idariiziotii,  che  ho  ravvia 
éHtà  di  fare  ^llu  iitupendo  libro  del  Bruzssa,  sitffi€ieiitl> 
ci'ed'  io,  a  darvane  ilVcacetlo,  senaa  énli-dre  in  un  piò  par^ 
ticoldk^eggiante  e^ttme. 


(1)  1  Doria,  gli  SpifiotB,  GolombiK  VaBj^oooi,  «co. 
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Namias  e  Goériii. 


Conispondenza  intomo  all'  epidemia  in  Ruisia. 

Leltera  del  dolt.  G.  Namias  al  doti.  Giulio  6i:éRiN,  compi 
latore  della  Gazette  medicate  de  Paris. 


Mio  onorew)le  collega. 

Troppo  poco,  8*io  non  lUÌDgaimo,  si  preoccupano  i  pub- 
blici magistrati  delle  malattie  popolari.  Una  malattia  do- 
mina adesso  in  Russia,  intorno  alla  quale  non  abbiamo  in  fin 
ora  che  dubbie  o  scarse  ootìite.  I  diarii  poliiici  ci  parla- 
rono di  peste  siberica  sommamente  contagiosa,  che  avrebbe 
fatto  stragi,  e  diffusasi  già  a  Pietroburgo,  vi  avrebbe  messo 
grande  spavento  nella  popolazione  :  ce  lo  ripetè  la  Gazzetta 
medica  di  Berlino  (Allgem.  mediaio.  Central-Zeitung)  :  e  la 
Gazzella  uf^iale  di  Venezia  (N.  72  e  74)  aggiunga  che  tale 
malattia  s' era  manifestata  anche  a  Eolo  in  Polonia.  Io  per 
tanto  mi  tenni  in  obbligo  di  indiriszare,  il  28  di  marzo,  la 
seguente  lettera  al  presidente  di  sanità- pubblica  presso  la 
Luogotenenza  di  Venezia. 

«  Una  giunta  sanitaria  permanente  pi*esso  il  primo  ma- 
gistrato del  paese  ha  il  diritto  e  Y  obbligo  di  procacciarsi 
tutte  le  notizie  che  possono  giovarle  a  tutelare  la  pubblica 
salute.  Quale  membro  di  tale  giunta  in  Venezia  oso  a  Lei 
rivolgermi,  sig.  presidente,  affinchè  dalla  Russia,  mediante 
dispacci  telegrafici,  abbia  la  giunta  medesima  sollecita  relazio- 
ne della  pestilenziosa  malattia,dicui  parla  questa  Gazzetta  uffi- 
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cialè  di  iei'i.  Ali  spaventa  il  dubbio  che  ne  sia  coita  ormai  Pier 
troburgo  ;  non  mi  conforta  il  provvedimento  narrato  dalla 
Gazzetta  di  raccogliere  a  consiglio  medici  d' altri  paesi  :  la 
storia  ci  tramandò  il  funestissimo  errore  di  M^curiale  e 
Gapivaceio.  In  simili  contingenze  il  solo  dubbio  deve  mo- 
vere a  cordoni  sanitarii,  a  rigide  separazioni.  Il  morbo  ò 
diffuso,  e  la  popolazione  condannata  a  irreparabile  morte 
quando  la  fatale  realità  più  non  ammetta  dubitazioni.  Ve* 
nezia  insegnò  a  salvare  il  mondo  dalla  peste,  e  noi.  medici 
di  Venezia  non  dobbiamo  dimenticare  le  nostre  gloriose 
tradizioni.  La  sua  vicinanza,  sig.  presidente,  al  Capo  del 
governo  di  questo  paese  Le  rende  agevole  di  farsi  comuni- 
care subito,  da  Pietroburgo,  i  sintomi  di  questo  morbo,  cbe 
rende  impossibiii  gli  aiuti  dell*  arte,  perchè  uccide  gli  uomini 
deir  arte.  I  fuggenti  dal  centro  di  esso  si  recano  qua  e  là,  e 
possono  trasportarlo  in  qualunque  luogo,  forse  anche  in 
Venezia  prima  cbe  altrove. 

Dunque  anche  a  Venezia  la  giunta  sanitaria  permanente 
deve  raccogliersi,  pensarvi,  discutere,  e  statuire  quegli  espe- 
dienti che  nelle  prime  dubbiezze  valessero  a  salvare  il  pa^se 
da  tanta  calamità.  « 

A  questa  mia  lettera  sottoscrissero  altri  tre  membri  del 
consiglio  di  sanità  pubblica  :  e  la  luogotenenza  di  Venezia 
avendo  richieste  notizie  ufficiali,  fu  risposto  che  a  Pietro- 
burgo s'ammalarono  in  fin  ora  dell'epidemia  in  discorso  800 
persone,  e  cbe  la  mortalità  è  del  20  per  4  00;  avendovi  presso 
a  poco  ogni  giorno  25  nuovi  ammalati.  La  Gazzetta  di  Vene- 
zia, nel  suo  N.  75,  i  .^  aprile,  riporta  un  articolo  del  giornale 
medico,  nel  quale  sono  pubblicate  le  osservazioni  del  dott. 
Tillner  ;  ristampate  anche  neir  ultima  dispensa  della  GazeiU 
p{idicale  de  Paris.  E  tuttavia  non  poss'  io,  iHuslre  collega, 
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aecetlBrie,  se  non  con  riserbo  ;  che  già,  in  occasione  d' al** 
tre  tnalatlie  popolari,  troppe  voHe  rui*ono  ripetute,  e  troppe 
Vòlte  poscia  smentite.  E  beri  (tappiamo  che  le  malattie  esiod^ 
dio  più  cofiiagiosé  s' appigliarono  di  preferenssal  basso  po^ 
polo.  HftAtfH^  siUntìo  praelèrfundum  vidédnr^  scrisse  il  cele-* 
bre  Ma  ssarta  (DèpéHe,  Veneliis,  4579>  p.  6),  hnjwmoéi 
moròùs,  aéeóque  moriem  ip^Mt,  non  tn  o/Jos  taévi^se  prae^ 
ter  quiìm  in  in/imam  et  miierùfi^  pMiéutam,  aééo  ui  apu4 
nói  vix  dtcèm  viri  òbiérint,  qu^um  atiif^u  notaéilis  eastw* 
rét  cùAéitiò.  Non  è  dunque  punto  provato  da  queste  osser*- 
VB2iooe  del  dolt.  Tilluer  che  la  Qiaialtia  nod  sia  cufita*' 
giosa  :  e  né  meno  basta  a  provarlo  il  piccolo  numero  dei 
malati  rispetto  alla  popolazione  di  Pietroburgo.  Perciocché 
aucbe  nella  peste  osservò  il  Mussaria  (Op.  dt.  p.  4)  primnm 
fuidem  mitiuà  ae  iéf>iU9  max  gtMièsime  aUfUB  infesti8$imé. 
Muovi  ragguagli  adunque  si  richiedono,  ed  ù  obbligo 
nostro  eccitare,  in  tale  riguardo,  la  vigilanza  dei  pubblici 
magistrati.  «  En  septembre  4818,  la  peste  s*étant  mnaife- 
»  stée  à  Tonis,  et  ies  médecins  de  cette  régence  ayant  été 
«  convoqué^,  V  uo  d'  eux  plus  frane  et  peut^ètre  plus  éclairé 
n  que  Ies  aulres,  osa  soutenir  conlre  T  opinion  de  ses  con- 

•  fréres  que  e'  était  la  peste  :  cinquanle  coups  de  beton  fu- 
n  rent  lo  récompense  de  cette  décfaration  et  Ies  communi- 

*  catioùs  coniinuérent  comme  si  de  rien  n*  éftait  ;  mais  on 
»  ne  tarda  pas  à  s'en  repentir,  et  Ton  s'  en  repenl  ^core 
»  én  ce  moment  fDict.  de  Sciences  mèdie.  Paris,  Panckouke 
4820,  art.  Peste,  p.  85).  Franco  e  coraggioso,  coir  autorità 
del  chiaro  vostro  nome,  voi  levaste  già  la  voce  contro  la 
rilassata  osservanza  dei  riguardi  neeessarii  net  dubbiò  di 
malattie  contagiose.  Troppo  si  pensa  ai  commercii,  e  troppo 
poco  alla  salute  pubblica.  «  Sansdoirteii,  scrisse  con  ragione 
il  Podere,  «  grAce  e  nos  sages  institulions  bygiéuiques^  nous 
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•  tie  voyoDS  plus  aujourcT  bui  la  peste  que  daiis  un  graad 

•  loiolaiu,  mais  ce  u*  est  pas  là'  ube  raisoo  poor  la  negliger, 

•  il  ne  faul  qu'  ab  instant  de  néglicence  pour  la  laisser 
»  pénélrer.  »  lo  non  pretendo  che  la  malattia  di  Pietro- 
burgo 'aia  veramente  la  péste:  alcuni  giornali  la  dispero 
in  vece  un  tifo  aséai  leoniagio^o,  petecchiale,  maligno  ;  e  ne 
sarebbe  questo  un  fratello  ;  ma  ci  mancano  ancora  notizie 
bastanti  eiratte,  e  degne  di  fede,  a  potercene  fare  un  bene 
determinato  concetto.  CercItiaitHi  adunque,  egregio  collega, 
di  procurarcene:  e  la  GazeUé  meditale  de  Parie  e  il  Stornale 
veneta  di  scienze  mèdiche  si  affrettino  a  comunicarle  al 
pubblicò,  senza  falsi  o  esagerati  timori,  e  senza  prevenzioni. 

Questa  lettera  fu  pubblicata  in  francese  nella  Gaxeìle 
medicale  de  Parie^  486S,  alla  quale  aggiiiase  il  Ouérin  le  se- 
guènti parole:  «Nóus  ne  pouvons  que  nous  asaocier  au  voeu 

•  et  auxefforts  de  notre  savaitt  confrère  de  Venise,  et  nous 

•  accuerllérons  aveic  empressenient  Ics  renseigncmeais  qu'il 

•  poUrra  'oous  communlquec.  Ju$qu'  ici  nous  restoos  dans 

•  la  mèmd  incertimde  ft  T  endtoit  du  caracl;ère  de  V  épidé- 

•  mie  russe.  •  * 

Segue  r  esposizióne  delle  ndlisie  date  in  proposito  dai 
varii  diarii  politici,  e  gfà  note  tra  noi.  i 

Parigi,  4  5  aprile  4  865. 

ta  Presse  di  Vienna  (giornale  politico)  nel  suo  N.°  lOft, 
20  aprile  1865,^1'iporla  una  estesa 'delazione,  intorno  alla 
epidemia  di  Pietroburgo,  comunicatale  dal  prof.  Rokitaasfay, 
là  quale  Contiene  le  questioni  rivolte  dal  reale  ambasoialorein* 
glese  argoverno  russo  e  le  risposte  di  questo  ;  e  ne  por^i* 
giamo  qui  un  sunto  a*  nostri  lettori.  Fu*  ristampata  tra- 
dotta in  francese  nella  Gazette  des  hapiiaux,  N.  47,  20 
aprile  4865,  e  nella  GaztUe  medicale  de  Paris, 

SEK.  ni,  TOM.   II.  '^S 
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.  ^«  Uà  lebbre  i-ivorrviile  i)oo  (u  piai;  osservalo  a  Picli'u- 
burgo  ;  in  «lli^  piirli  della  Russia  m  oto^lrò  qualche. fiala  ; 
088^'^  cOQlagJ^sa,  conie  geneialrpeDtq  ij,  iif^Ml^Mni.ip^fiici 
ciiirurgbi  ed  inferiui^rri  oe  finpoo  apolli  oelfe  sale,  d^gìi  os- 
pedali iDorfiodu  di  due  splt  dei  prjfni  e   qualclie  jkìrerò^ie- 
ire.  Come  in  ,iuUe  le  opideuiie  il  cootagio  ^.firopagù.^ 
Iireferepza  nelle  cose  d^gli  operqi  e,  dei  ppYeri,.per  Taere 
\ixJalo  e  pel  iMcra  dirello  degli  amuialalie  dei  lu/*u. .yesliU* 
L' ori^iue  ptiò  eseei'oe  repuiala  a  diaac<:ooci  aljmeQU,  a 
alraord«aariot  aggiouieraipeolo  di.op^ai  oella  .capitale,  coq- 
corrrado'vi,  come  per  t^HU  i.  morbi  pupojarij  |p  yaripzioql 
aiiiKisfericlAe.  liM  febbce  ricorr^nle  comiaciò.i^  ago/s;tQ  19^4 
da  cinque  o  sei  casi  al  giornvt  iunuvambre  neglf,  pedali 
civili  se  n*  erano  gii  contali  cinqnecefth)  casi  ;  ingeijoaio 
4865.se  ne  accoglievano  alcune  volte  au'«ì|o  cinquanta  al 
fiorno,  e  numerando  eisiandio  i  UG  ordinari  e^. olire .oi^bil- 
(ie  jacttlie  il  nunoero  asi'endeya  dadti^^epilo  oipqAiiiuta.a  Ire- 
cento,  aensa  parlare  diquelli.cbei'inianevàno  nelle  ;proprìe 
ciise^  quando  ancora  iuhi  erano  pi^o^li  fi»  osp^»li,ai|aUiàpij. 
La  febbre  ricorronle  si  presentò  sotto  due  forme,, ,U  .fifiPK" 
plice  e  ia  biliosa.  Precedono  brjvidi.<>|-a  con.doe  Recessi  a 
breve  intervallo,  ora  contìnui;  seguono  grande i^b^afMpento, 
mal    di    testa,  sete,  inappelen^Ov  n^uis^  talyotia  vomiti, 
spesso    stitichezza,  cresce  rubbatUmento,  sopravvengono 
énlori  Alle  estremità,  che  possono  maoca^  o  svanire,  popò 
questi  prodromi vche^per  lo  più  durano  so/o^4  oreria. n^f^-r 
latlia  61  spiega  in  modo  evLd<\Mie^  La  fif^^QoiiiiaèaUe^to,  Iq 
tinta  del  volto  rossa  inaicuni,  grigia  giaiUasiru  in  f4tri,  talvol- 
ta itterica,  la  cute  calda  e  secca,  la  tqsla  pesante  e  urente. 
La  temperalur»  è  di  39^  ^O""  44°  dÀ  Cel^o  quasi  in  o^j  p^rte 
dei  corpcK  La  lingue  .d' ordiiperio  tia^ida,  ^nai -affsttf)  secM^a, 
rossa  a'  màrgini  4^  alta  pui}la>  jmpeiii^fi)  alla  basp,  Nel  mag- 
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gior  notneiro  de*dà6i  M  rèi^piró  è  affatto  libero,  iri  nlciini 
aitati  pisea  to04;e  e  poeó  spato  (*alari*060.  fi'  ventre  non  è 
tumidoi  ma  sensibile  alla  pressionte,  specià lineate  K  ipocon- 
drio «inÌBtr<>,  kigéló  e  milza  raggnardevolmente  Ingranditi, 
sete,  -a^versìon^  al  cibo,  vèntre  più  It^stò  seorrèvdle,  urine 
kggermmte  acid^,  qualche  volta  albummo^e  ;  ìì  maluto 
dbboris^ffiònon  può  reggersi  in  piedi  ed  è  preso  da  Vertì'- 
glDfi;  Polso  debbile  ;  ^da  cento  pulsazioni  giunge  alte  cento- 
trenta, a-  oento  ^tfaranta  al  minuta  ;  raro  il  delirio.  Dopo 
qaatlr<i;  sette  ted  anct]6>  dfect  giorni,  coknìncia  abbondante 
irssptraiione,  durando  tal  fiata  da  12  a  86  ore  con  df  mi- 
ntiziotté  Dotévolissinia  df  tutti  i  sintomi,  rtrorehè  deK'  ab- 
battimento e  tfegli  stiìTamenti  Aiuscotari.  Scorsi  paréccbi 
gièrnt  dKqueela  calma,  ricomparisce  un  nuovo  aceesso  di 
ft*«ddi^,e  ì  sòprticeennatf  sintomi  si  riproducono  e  persistono 
varii'ìH.  Questa  isecoridò  aftaccp  meno  forte  e  meno  Itmgo 
d0l  piiimo  potia  òlla  convalescen^.^  cbe.é  lentissima.  Spesse 
Sme  ^nche  suòcédonò  due  o  tre  recidive  in  apparenza  meno 
.forti  déNe  prime  ebè  tascfano  peraltro  in  una  estrèma  de- 
bìiMezza.  Di  rado  sopi'aggì'unge  ta  morte  nel  priiìio  pàrostì- 
sino  dietrvi  ettiorrogta  cerebrale  o  pòlnionare,  o  una  tnfiiim- 
masiona  delle  meningi  o  una  paralisi  del  cuore.  Piti  tardi 
r  infermo  perisce  o  di  pneomonite  o  di  ascesso  alla  milza 
e  ui  rèni;  odt  catarri  intestinali  é  di  idropisia.  Allo  spedale 
dègH  operiÀ  si  notarono  anche  flemmoni  al  tronco  e  alle  estre- 
mftà,  italtammailòni  coio  .supptirazioni  delle  par otf di  e  delle 
ghiàndole  ingiilnali  che  da-tino  loogo  spesse  fiate  alla  morte. 
Si<408servò  «pessO  la*  febbi'e  ricorrente,  uèl  suo  secondo 
paroisslstnò,  fraftiutarsi  fn*tifò  o  in  febbre  tifoidea. 

»La  seconda  forma;  oTébbre  Hcorrente  Utiosa,  pud  prò- 
veirire^dalla  'prima  o  ééser^  tale  sin  dal  principio.  9i  pre* 
séikt<i  i^on  {(terii!'}fl{  If^Wti  biliari,  dolori  tnf^)pportnbill  di 
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teala ,  delirio,  estrema  prostramqe.  Pure  non  ne  viene 
seiDpre  la  morte,  ma  la  convalescenza  cammina  sempre  leiH 
tamepte. 

q  Si  trovano  nei  cadaveri  fegato  e  milza  ingranditi  ed 
alter;9li  nel  loro  parenchima  (ìnGammazione  parenchima-* 
tosa  )^  cosi  pure  i  reni  ;  catarro  della  mucosa  membrana 
del  tubo,  propagantesi.  a  quella  dei  condotti  biliari;  tal- 
volta associate  T  infiammazione  dei  polmoni,  ia  pericardite 
suppyrativa,  i  focpl|ii  emorragici  nel  tessuto  della  milza 
colia  rqttura  di  quesl*  organo.  Non  vi  ha  un  metodo  d» 
cura,  che  convenga  ad  ogni  caso,  riesce  meglio  il  medico 
che  dirige  la  propria  attenzione  alla  febbre  e  allo  stato  de^ 
gli  organi  addominali.  Si  usano  di  preferenza  gli  acidi  mi-» 
aerali  (Pelisir  acido  deirHaller)  e  il  cloro.  I  lassativi,  l' olio 
di  ricino^  il, calomelano,  i  pannilini  caldi,glio|)piati  secondo 
le  circostanze  possono  essere  richiesti.  Non.  ebbe  sempre 
buoni  effetti  il  ^Ifalo  di  chinina  raccomandato  da  alcuni* 
IVI,a  la  sua  utilità  era  piuttosto  riconosciuta  come  mezzo 
palliativo  allevìante  il  dolore^ecome  rimedio  fortificanln 
nelle  convalescenze^  in  cui  fu  alcune  volte  prescritto  eolle 
preparazioni  di  ferro  e  colla  dieta  anuletica  quando  aravi 
a  combattere  un'anemia.  Nulla  neglesse  il  governo  per  mi* 
gliqrare  la  sorte  d.ei  malati., Si  contano  3500  letti  airinoirca' 
pronti  ad  essere  occupati  ;  esso  pigliò  tutti  i  oecess^rti  prov» 
vediipepU  allo  scopo  di  arrestare,  se  fosse  possibile,  lo  svol-^ 
gipnento  della. malattia.  Ammessa  la  popolazione  di  900 
mila  abitanti,  all' incirca,  per  alcune,  settimauja  del  niese  di 
febbraio  si  ebbfero  trecento  casi  ni  giorno,  tra  febbre  ricor«^ 
rente,  tifo  ed  altre  malattie.  Gli  uomini  sono  più  attaccati 
delle  donne  e  specialmente  gli  operai  dediti  alle  bevande 
spiritose.  La  mortalità  d^vesi  attribuire  pia  al  tifo  petac*- 
cbiale  e4  alla  febbre  tifoidea,  che  alla  febbre  ricorrenle^ 
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ma  questa  io  pHocifto  diede  uq  morto  su  i^nti  curati 
negli  ospedali,  poi  ubo  su  42  e  40,«»nAlatK  II  tiCi) 
peleccliiale  uno  suS  ed  ancbe  su  4  in  aleuni  .ospedolit 
Il  numero  dei  mancati  nel  secondo  semestre  1 864,  ed  io 
gennaio  1868  oltrepassò  quello  degli  stessi  mesi  nel  4868 
di  circa  2000  e  crebbe  pure  la  mortalità  relativa  aegli 
ospedali.  La  massima  mortalità  dovuta  alle  malattie  domi- 
nanti, tifo  e  febbre  ricorrente,  fu  di  60  per  giorno  e  la 
media  di  25  a  80.  •  Si>  leggono  negli  Annali  .di  medicifla  del- 
l' Omodei,  vokuxle  126,  anno^S48,.  deeerivioni  di  febbre  tir 
concole*  È.  notato  che  la  febbre  di  Dublino,  o  macmlata^ 
nàta  daUp^aresMa^  fu  portata  dai  poveri  ohe  per  inedia  do- 
vettero fuggire  a.  Li  verpool  e  Manchester.  Proilagatasi  ra- 
pidamente per  contagitoe  uceiae  sacerdoti^,  e  medici  e  fu 
arrestata  isolando  gli  infermi  in  separati  ospedali  e  facendo 
servire  ad  ospedali  le  navi.  Le  sopraccennate  notizie  uf- 
ficiali, e  ciò  che  si  legge  della  febbre  ricorrente,  confutano 
r  asserzion  e  che  il  mescolamento  della  segala  cornuta  alla 
farina  comune  abbia  data  origine  a  questa  malattia. 

Togliamo  poi  air  Oot-Deutsehe  Pott^  N.  4  4 1 ,  28  apri- 
le 1865,  la  seguente  corrispondenza  da  Vienna,  a  proposito 
dell'  epidemia  dominante  a  Pietroburgo.  Per  tale  oggetto 
si  tenne  alcuni  di  fa,  al  ministero  di  stato,  un  consiglio 
medico,  al  quale  furono  invitati  i  consiglieri  aulici  Roki- 
iansky  e  De  Well,  i  consiglieri  di  governo  Fretsch  e  Schmer- 
ling,  i  medici  primarii  Heller  e  Ldblj  e  i  profess.  Oppolzer 
e  Skoda  :  e  questi  due  ultimi  furono  impediti  d' interve- 
nirvi. La  conclusione  fu  di  dover,  per  ora,  aspettare,  finché 
si  abbiano  notizie  ufficiali  circa  V  epidemia,  non  avendone 
il  governo  in  fin  ora  ricevute. 
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^  Alla  Wiener  medizinwci€  Wóehéimekrifi  scrivoDoin*- 
Véce  ffo  PteCfOtorgO' èhe,  ^eoatlo  il  coaeorde  giudizio  dei 
[^lù  esperti  medici  ritssi)  l'epideinìa  prende  un  carailere 
eénlpre/piil  grave^  e  una  eeleasioae  sempre  maggiore^  e 
^è  non  è  punto  Tèrocbe  abbia  di  già  Raggiunto  il  atto 
acme.  Anali  ooeorsero  molti  nuovi  casi  di  maladia  e  di 

mwté,  eaiatidio  tra  1  ricchi  e  i  nobili. 

..       ■    .        *     •       ■  .    • 

'  '  Aìl^9  iiv0iìoné  ée\  JGiàrnal^  veneto^'di  MH'ance  medieke 
▼iene  scritto  da  Vienne  iff  data  24  aprile  4Mft  ?  *  da  parte 
«  de'doe  medici  di  Leépóli,  spediti  a  Pietroburgo  dalMini^ 
1  stcfTO,  non  giunse  finora  che  un  solo  rapportogglal  quale 
V  emerge  che  regnano  colfr  due  diverse  ilialattiei  cioè  la /e^ 
w  ^bri*  feeurriM  e  un  tifo  pétecclnale.  • 
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NECROLOGIA. 


La  morie  iaaspeUata,  al  di  qua  del  sessfiotesimo  anno, 
del  dott.  Oio.  Ballista  Pasqualigo,  medico  segretario  del 
civico  ospedale,  pose  il  nostro  pio  Istituto  in  nuova  mesli- 
zia.  Aveva  egli  avanti  di  appartenerci  tenuto  T  incarico  di 
medico  nella  casa  d' industria  ;  era  stalo  decorato  eon  la 
medaglia  del  Merito,  per  utili  e  solerti  adoperamenti  nelle 
tunle  invasioni  dell'  asiatico  flagello  :  adempiva  assai  plau- 
sibilmente alle  atlribuzioni  di  segretario  della  Società  me- 
dica chirùrgica  farmaceutica  di  mutuo  soccorso,  e  di  mem- 
bro della  Giunta  vaccinatrice,  ed  esercitava  con  modestia  e 
pietà  privatamente  la  pratica  medicina,  come  per  lungo  tempo 
fallo  aveva  qual  medico  fraternale. 

.  Al  difficile  compito  poi  di  segretario  nel  nostro  grande 
ospedale  con  molta  piacevolezza  adoperavasì,  Assiduo,  come 
era,  nello  esercizio  d' ogni  incarico  suo,  lascia  nel  pio  Isti- 
tuto forte  il  desiderio  di  sé:  lo  lascia  nell*  animo  di  molti 
amici  e  colleghi,  che  lui  affettuosissimo  vivamente  ama- 
vano, e  il  grave  cordoglio,  nella  irreparabile  perdila^  alle 
voci  lamentevoli  della  vedova  consorte  e  degli  orfani  figli 
congiungendo,  con  queste  parole  pubblicamente  manifesta. 

IL    PEESONALB  8AN1TAEI0  DELL*  OSPEDALE, 


Direttori  doti.  Asson  —  dott.  Santello  —  dtiU,  Navias. 


Pubblicato  in  VentMÌa  dai  priv.  slabil.  di  G.  Antonelli  edit. 

il  giorno  97  aprile  4866. 
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mm  mm  di  mwm  ipkihb 


Aprile s  maggio  e  giugno  4865. 


(ZaaiilKDiaDa  (DiIiÌ(9fD(Q£iy 


Medlelna. 


t .  ' 


Riassunto  de' clinici  esercizi!  disimpegnati  m\.^ 
semestre  cominciato  il  i.^  novembre  ì&6^y 


del  medico  primario  anziano  doli.  Lodotico  Pelt. 


« , 


Non  vi  rrncresca,o  signori,  d'impiegar  meco  breve  tempo 
a  riandare  e  stringere  in  uno  quanto  abbiamo  osservato' 
assieme  nel  semestre,  che  spira.  Non  abuserò  della  vostra 
pazienzti,  perch'è  onorevole  sommamente  e  lurissimó  m"  è 
il  ritrovarmi  Tra  voi  ;  ma  brutto  vizio  è  1'  egoismo  ;  e  sé 
si  vuole  pensare  al  vantaggio  e  diletto  proprio,  è  necessario 

* 

por  mente  eziandio  alle  inverse  condizioni,  in  cui  può  tro- 
varsi eh!  s\ib]sce  le  conseguenze  della  nostra  indiscretezza. 
Non  ncorderò  ìmpertanlo  le  sinistre  condizioni,  che 
hdiino  preceduto  T  esaurimento  di  quel  compitò,  a  cui  mi 
sono  per  necessitò  sobbarcato,  e  delle  quali  vi  tenni  parola 
al  cominciare  del  clinico  insegnamento. 
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Converrete  però  djì  lQg|eri  che  (a  Y9ia  Ulubanasa  dovea 
essere  grande  e  taiUo,  da  sorprendere  come  un  uomo  poco 
abituato  alle  esercì Iflzioni  aeeudemiehe  ;  non  astretto  a  dar 
conto  ^  non  a  sé  medesimo  della  propria  opera  coralità  ; 
alieno  per  indole  dalla  pretensione  di  servire  altroi  da 
maestro,  al)bia  potuto  lairetarsi,  con  tanto  coraggio,  nel 
mare  dejla  clinica  pubblicità. 

E  quasi  ciò  non  bastasse,  avvegnaché  te  disgrazie  non 
mai  si  disgiungano  le  une  dalle  altre,  crude  ed  irrepara* 
bili  amarezze  vennero  in  quel  torno  di  tempo  a  paralizzare 
la  forza  dello  spirilo,  e  non  ci  voJle  meno  che  la  prepo- 
tenza del  dovere  per  farmi  vincere  e  superare  i  dolori  del* 
r  animo. 

Con  siffatti  angustiosi  auspicii  apersi  nel  primo  giorno 
la  bocca  per  esporvi  le  basi,  a  cui  sarebbonsi  appoggiate  le 
future  esercitazioni.  Se  non  che  voi,  miei  signori^  buoni  e 
indulgenti  quai  siete,  spontanei  vi  metteste  ne' miei  panni,  e 
con  rotolandovi  più  il  sentimento  di  benevolenza  verso  Tuomo 
trepidante,  che  non  la  severità  dell*  imperioso  diritto,  vi 
compiaceste  animarmi  colf  intervenire  frequenti,  per  modo 
che  mai  |a  voce  del  parlatore  avesse  diletto  di  benigni  udi- 
tori. Ed  a  cui  debbo  f  esempio  di  si  g.rala  iniziativa  ?  Ai 
cari  ed  onorevoli  miei  collegbi,  i  quali,  per  quanto  volessero 
sovvenirsi  della  grande  massima  oraziana  :  Indocti  ii>cait(, 
ameni  meminisse  periti^  pure  non  poteano  nascondersi  cbe 
la  loro  erudizione  e  la  pratica  loro  ne  avrebbe  scusata  facil<- 
mente  1*  assenza. 

lo  non  vi  nego  imperiamo  che  la  graziosita  vostra  e  la 
risolutezza  mia  non  mi  abbiano  aperta,  facilitata,  sostenuta 
la  strada,  da  cui  il  pie'  intimidito  avrebbe  amato  ritrarsi. 
Ed  eccomi  animoso  scendere  in  quella  arena  che,  lieta  e 
facile  air  età  progrediente,  sembra  come  tutte  le  co$(s  di 
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questo  mondo,  inasprirsi  di  fronlc  agli  anni,  ctie  volgono 
ai  quartieri  d' inverno  ;  e  vìncendo  la  ritrosia  d*  una  abitu* 
dine  confortata  da  lunga  esperienza,  aggiungere  a  questa 
le  idee,  le  forme,  il  linguaggio  delle  dottrine  novelle,  ben 
distanti  dalla  semplicità  e  discretezza  degli  studii  d*un  tempo. 
Ho  quindi  procurato  di  rendere  giustizia  allo  spirito  filoso- 
fico della  moderna  terapia,  senza  rinunziare  ai  verdetti  in- 
declinabili degli  anliciù  maestri. 

Le  conferenze  del  semestre  di  obbligo  esordirono  in 
fatto  coir  esporvi  le  nosologie  varie  e  non  tulle  attendi- 
bili, le  nomenclature,  i  sistemi  successivamente  sviluppa- 
tisi ;  e  mi  sono  particolarmente  fermato  sulla  distinzione 
essenziale  di  vitalilà  e  tnaterialismo^  che  costituisce  la  base 
complessa  di  queir  essere  misterioso,  che  è  Tuomo.  Accen- 
nai come  alla  prima  sia  da  attribuirsi  una  forza  del  tutto 
autonoma,  e  distinguendola  si,  ma  non  isolandola,  dalle 
influenze  cosmiche,  mi  dichiarai  seguace  della  dottrina  che 
ripete  dui  vitalismo  le  proprie  inspirazioni. 

Voi  vedete,  o  signori,  che  in  ciò  mi  sono  discostato  al- 
quanto da  quegr  insegnamenti,  i  quali  vogliono  più  presto 
localizzare  che  altro,  le  alterazioni  morbose.  Ma  fino  a  tanto 
non  sia  scoperto  il  secr^o  della  vita,  e  dubito  non  questo 
fuoco  di  Vesta  debba  rimanere  celato  nella  sua  causa  per 
lungo  tempo,  mi  sarà  lecito,  io  credo,  secondare  ed  espri- 
mere le  convinzioni  ed  i  pensamenti  che  ressero  air  urto 
delle  più  cozzanti  dottrine  dal  sommo  Ippocrate  in  poi.  Ad 
ogni  modo  sapendo  che  la  scienza  sì  fonda  sopra  elementi 
concreti  e  calcolabili,  laddove  Tar^^  stabilisce  le  proprie  ope- 
razioni sopra  limiti  indeflniti;  e  la  medicina  per  avventura 
è  più  arte  che  scienza:  mi  piacque  aggiungere  alla  calcola- 
bilità  della  forza  vitale  quelle  innumerevoli  ed  inattese  os- 
servazioni che  alla  materia  si  riferiscono  ;  e  le  quali,  se  per 
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caso  so^K>  in  origìpc  un  semplice  effetto,  possono  nel  priJKr 
cesso  divenir,  cause  (li  altre  ed,  in^portanli  insurgeoze.  M 
scmpUcilà  della  cura  è  per.  n>e  quiiulj  ii  palladio,  a  cui  ^i 
V;olge  la  couservazJone  od  il  ristabiliuveolo  della  turbala  sa* 
Iute,  ma  ^  d'uopo  a  vvalorarlii  di  quella  energia,  cbe  domanda* 
no  le  speciali  cir,c<>sian4e  coucoinit^nti.  E$pu$ti  cosi  nel  pre* 
ludio  i  lerii>ini. generali  delle  ri^ie  vedute  tet-<»p6uliche,?enni 
air  applicazione  pratica.  Eseguendo  per  filo  e  p^r  segno, 
qo^atoci  fu  imputalo  come  palla  supi^uio^  e  combina  per- 
fet(an)eo(c  alf  idea  IJondamentale  della  nostra  istllusiooe, 
il  letto  deir  infenso,  le  sue  consonanze  e  1^  successiva  serie 
delle  inaialtie  ufferentisi  nella  Divisione,  furono  la  palestra 
ed  il  regolo,  dei  nostri  parlari. 

,  Nò  qui  io  debbo  o  voglio  ripelervi  ad  uno  ad  uno  i 
singoli  oaorbi  per. noi  ragionali.  Mi  limilo,  ad  amore  di  bre* 
vita,  raggrupparli  ussieiue  secondo  T  indole  loro,  o  meglio, 
secondo  le  provincie  piese  di  mira.  Onde  il  capo,  il  lorace, 
r  addome,  gli  arti,  Tuniversalità  del  corpo,  cosi  in  riguardo 
aW  azioue  nervosa  e  sensitiva,  come  air  alleraziooe  mate- 
riale e  nulrilizia,  ci  somministreranno  il  bandolo  ad  uscirò, 
dal  modesto  labirinto.  Indicherò  eziandio  quelle  pratiche 
ed  importanti  consitìorazioni  che  la  «farmaceutica  ci  ha  som- 
ministrato  rehitivamenle  ali*  uso  od  air  abuso  di  alcuni  ri*- 
mediiy  tanto  dal  lato  della  cumpalibilftà  chimica,  quanto  da 
quello  di  una  savia  q  castigata  posologia.  , 

,  Teone  il  primo  e  più  semplice  luogo  T  iperemia  e  la 
cQ^geelione  cerebrale.  N'  avemmo  parecchi  esempii,  com-. 
batluli  ciftu  quella  furila  che  domauda  la  possibilità  di  ripar 
rare  alla  facile  emorragia,  a  cui  bene  di  sovente  si  accom- 
pagnano. {)d  avesse  voluto  il  cielo  che  gli  anuoalati  ricor-i 
I  essero  sempre  per  lemp<o  agii  ajuli  forniti  daif  arte,  cbo 
forse  non  sì  ovrebbi^ro  a  lamentare  tante  incurabilit&  apo* 
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pteticbe,  appareeobiato  eoCto  fornia 'dhfocolarè  ^iiix:>rragióo, 
o  sostenute  da  sostahisiule  r^mtnollimt^nto  e  del  cen^elló  o 
della  spilla  I  L'aumo  oon  regeterebbc  c(>$ì  spasso  n  ii;nt$o  di 
orbore  ìafriittuodo.e  In  sua  meitte  iudebolUa  ^on  perderebbe 
io  grdo  parte  il  privilegio  dell*  itit<4tetto.  Sebbenip,  ed  a  che 
parlo  io  d'  affievolita  ragione  neVrometsmiidi  me^zo  ai' de- 
liri!, ai  elamorìy  ai  lonieDll,  fìlla  slupldilé/  che  iiceompd'' 
guaito  le  malalMe  enceMiche  acute?! Le  mólte  meningiti 
bottate,  esseusiaH  o  eom'fimitantì  che  !V>9«ero*,  ci  persua- 
sero della  gravità  di  si  -fatte  alterazioni,  e  dove'  V  energia 
ouralivir  necessari» mente  è  fellita,  ranalomia  patologica,  in- 
flessibile maestra,  vi  ha  appi^eso  i  faoili  modi,  in  che  pos- 
sono perverlirsi  quei  delicati  velami,  e  ci  ha  dimostrato 
<|uanto  spesso  la  loro  Aogosi  si  assodi  a  quella  dell'  intero 
viscere  per  esse  coperto  ;  raddoppiando  cosi  nell'encefali  te; 
la  gravità  del  comune  iirteressé: 

E  dal  capo  discendendo  vtìf  imbasso,  dal  labile  ed  epi- 
dèmico grippe  passammo  a  raddoppiati  casi  di  faringite,  fra- 
i'qòaltdue  affetti  esulceri  discrasiacbe  nell'uno, tubercolose 
D^iraitro.  G  queste  iùOammazionì  ci  aprivano  la  strada  alla 
considerazione  delle  bronchiti  e  delle  pneumonitiy  sede 
tròppo  comune  di  disorganizzazioni  gravissime.  Né  qui 
pure  gli  iuVolucf'f  si  risparmiiii'onopift  che  i  parènchimi; 
imperocché  le  pleitriti,  rischiarate  sopra  oghT  altra  malat- 
tia dai  meì5Zi  fisici  dovuti  al  sagace  Lacnnèc,  insorsero  di 
frequente  o  ad  aggravare  T  entità  complessiva,  od  a  rivol- 
gere r  attenzione  nostra  sulla  possibilità  di  mutazioni  mor-' 
bo^  gfandemehte  temibili.  Anzi  ne' casi  di  brillarne  risol- 
vimento fu  r  energica  'cura  antìOogistIcìa  che  potè  antive- 
niré'àimfn'dcciati  espartdimenti  od  alle  suppùraziohi  funeste. 

Il  euffre^  quella  moHa  cen^tràle  delf  umano  edifìzio,  non 
fD  avaro  a  <9omtninistrarci  osservai:iohl  parecchie.  E  lanlo 
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neir  endocardite  come  nella  miocardite  avemmo  campo  di 
addentrarci,  ripelulamenfe.  E  fra  i  delicati  rilievi  del  rit- 
ino  cardiaco,  un  grave  caso  di  embolismo  arterióso  mostrò 
quanta  esattezza  diagnostica  possa  ritrarsi  dal  severo  esame 
delle  valvolari  perturbazioni. 

Molte  ed  aeuie  peritoniti  interessarono  i  discorsi  nostri 
sulle  malattie  dell'  addome.  Il  pieritoneo  io  effetto»  e  per 
la  sua  estensione  e  per  le  molteplici  ripiegature,  con  cui 
riveste  la  nlaggior  parte  ^  dei  visceri,  esercita  troppa  iQ« 
fluenza  sul  complessivo  sistema  per  rimanersi  impassibile 
nelle  alterazioni  o  proprie  od  altrui.  Ned  esso  ci_  risparmia 
la  produzione  di  queir  idrope^  che  segue  tanto  facilmente  le 
flogosi,  e  reagisce  sulle  stesse  origini,  cbe  ThanDo  prodotta. 

Comuni  furono  e  molteplici  le  malattie  del  fegato^  tanto 
per  la  semplice  iperemia^  come  per  T  infiammazione  o  per 
le  degenerazioni,  a  cui  sovente  preludia,  ^itterizia  soprat- 
tutto e  r  alrofia  gialla  diedero  argomento  a  scrii  riflessi,  e 
r  indole  della  bile  non  fu  per  noi  trascurata  sìa  quale  escre- 
zione io  sé  stessa,  sia  quale  causa  produttrice  dei  calcoli.  La 
milza  neììe  sue  intumescenze  svariatissime,  specialmente  ne- 
gli ammalati  che  ci  vengono  dair  Estuario,  di  mezzo  al  mi- 
stero che  mantiene  intorno  airinfluenza  da  lei  esercitata  nel- 
l'organismo,  ci  ha  sempre  più  confermali  nella  produzione 
del  disordine  leucilemico  e  nelle  sue  conseguenze;  e  ci  ba 
porto  facile  e  ripetuta  occasione  di  valutare  T  influenza  si- 
nistra deir  intossicamenlo  maremmatoso  anche  in  rapporto 
alle  febbri. 

Da  questi  organi  cotanto  attivi  nelle  raodifi4$azioai  san- 
guigne è  naturale  il  passaggio  agli  altri  visceri,  nei  quali  si 
compie  il  processo  materiale  della  organica  riproduzione. 

1  gastricismi  e  le  gastriti,  per  non  parlar  ora  delle  feb- 
bri gastriche,  somministrarono  non  difficile  argomento  ai 
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nostri  ididcorsii  te  enteriti  poi  lauto  a'  Carattere  il'  rniìafn-^ 
mazfoDe  catarrale,  quanto  a  ragione  di  tobereoU,  fecero 
Seguito  alle  lacobrazioni  suir  indole  degli  ammalamenii  M 
tubo  gastroenterico, 

Uscendo  in  appresso  dalle  custodie  peritoneali,  le  malata 
He  dei  reni  nei  varii  rami  della  nefrite  trvposa  o  parenehi-- 
matoea^  ambo  te  quali  modificano  il  morbus  Brighi,  unle- 
cèdetlero  a  ciò  tutto,  che  poteva  interessarci  intorno  alla 
vescica  ed  agli  altri  organi  uropoietici  \  e  per  quanto  poco 
frequente  e  di  secondario  interesse,  non  venne  dimenticata 
la  stessa  malattia  cosi  detta  dell' Addison.  La  vescica  orn 
naria  ci  somministrò  argomento  dì  discussione,  tanto  pelle 
concrezioni  calcolose,  come  per  le  differenti  sue  modifica- 
zioni di  contrazione  e  di  sensibilità.  Pinalirienle  vennero 
a  lor  volta  le  malattie  delF  ovaje  e  deW  utero,  \n  maniera' 
che  ripetuti  casi  A'  idtùoforite  e  molti  più  di  metrite  paren* 
ehimatosa,  di  emorragie  uterine,  di  anomalie  mestruali,  of^ 
fersero  largo  campo  alta  clinica  (osservazione,  e  maggior^ 
mente  che  il  debito  e  t  opportunità  nostra  riguardava  ap- 
punto ciò  che  si  riferisce  alle  malattie  femminili. 

Evitammo  espressamente  di  parlare  deìla  sifilide,  per- 
ciocché ad  altri  spetta  V  arduo  argomento  ;  ma  i  catarri 
metrovaginali  non  si  trascurarono  siccome  fonte  dr  pertur- 
bata funzione  riproduttiva. 

''  £d  ora,  per  venire  a  safTerenze  di  più  generale  interesse 
che  di  dèteruìinata  localrzàsazione, «esponemmo  Tintiero  trat- 
talo dèlie  febbri,  fermandoci  principalmente  sulle  due  più 

i  t 

importanti,  e  sventuratamente  non  rare  in  quest'anno,  della 
tifoidea  eàeììkpuerperale.  Là  si  manifestarono  i  subdoli  de- 
corsi e  le  altei'ndte  speranze  e  i  realizzati  timori;  là  vedem^ 
mo  complicazione  di  morbi,  irradiazione  delle  flogosi, 
sevizie  tlegli    esiti,' tròppo  rara    efficacia  dei    rimcdii.  E 
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buiuD.per  aoi  cbe  f  i^so^gensa  del  grippe,  ^alse  a  Dcutraliz-* 
/jB^v^e  r  epid^mi^  pHerperale,  che  cominciava  a  difloodersi 
per  U  iutiera  cilli;  la  quale  ebbe  u  mioorare appualo,  q,uaDdo 
le  generale  sofferenze  risparmiava  la  distruziuu^e  parziale 
di, molte  vite,  non  d' altro  contabili  cbe  d*  avere  in.  sinistro 
momento  riprodpUa  Y  umana  specie. 

Dopo  le  febbri  considerammo  le  emorragie^  ìnierne  od 
esterne  che  sieno,  e  fatta  ragione  degli  atrii,  per  cui  si  pro- 
ouiiziono,  indicammo  i  modi  di  curarle  e  di  tenersi  in  guar- 
dia contro  falsi  giudizii.  Poi  le  nevrosi  riguardate,  cosi  nel 
centro  del  midollo  spioule^  di  cui  fu  tema  le  diverse  specie 
di.paralisi,  cpme  delle  derivazioni  perifericlie,  che  ci  sommi- 
nistrarono le  nevralgie  del  trigemino^  le  x$ehialickey  le  ane- 
9lesie  cutanee^  lu  corea  e  T  isterismo.  Fra  queste  nevrosi 
•  aQzi  meritò  speciale  menzione  i^n  caso,  troppo  solenne  e 
per  la  luoltitudipe  de!  suoi .  fenomeni  veramente  maravi- 
glioso^  di  una  giovane  isterica,  cbe  in  4  anni  di  patimento,^ 
a  brevi  intervalli  dimezzotOjr  pass6  dalla  paralisi  alla  ca* 
talessi;  ^ulla  epilessia  alla  anestesia  ;  dallo  ^p^amo  tetaiiica 
alla  guarigione  istantanea  ;  dalla,  recidiva  paralitica  alla 
fl^ipmasia  indotto  da  corpi  estranei  uscenti  pella  cute  ;  e 
tantp  che  ridotta  incurabile  e  di  perdute  speranze  venne 
collocata  al  ricovero*  Quanlo  alle  malattia  (|^gU  organi  del 
movimento  i  reumatismi  muscolari^  V.  artrite,  p.  vaga  o  de-r 
fermante,  la  gotta  e  T  atrofia  progre^^iva^  si  aliernaiiono 
vicepdQvolmente^  neir  oCferirci  motivo  di  clinijobe .  osserva- 
zioni. E  r  anemia,  la  clorosi^  Io  scorbuto^  1a  scr^fùla^  il 
(li^Me^  le  eoliche  saturnine^  o  per  qualsiasi  altro  modo  av«> 
velenaVe,  vennero  in  acconcio  a  dimostrare  quaotq  e  come 
estesi  sieno  i  guasti  cbe  dipendono  da  infelif^  o  pervertita 
nntric«i^ioiie.  Per  ultimo  il  sistema  cutaneo  eoa  manifi^ 
stazioni  spvvhììì,  e,  di  ^^uzioni  migliori  formi  e  di  tUMquor 
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Éiazioni  erpetico  e  di  resipcU  Muie  porse  orgoinenlo.  as* 
sai  interessante,  e  non  solo  per  la  lesione  natèrmledeir  ow" 
gaoo,  ma  esiaodio  per  i  fenomeni  aHmminuirici  ebeae^om- 
pagoaivano  siffatte  dermatosi. 

'  Fornita  cosi  il  quadro  elioieo  dello  malattie  trattale  o 
disctisse,  aocennai  fin  dall'esordio  «come  la; iarm&eeolica 
i^eoisse  in  soccorso  dei  nostri  ragioQaménti.  BdviDfaUi:paiv 
lamaio  del  tartare  emetica  la  cui  efficacia  nel)  maneggio 
pratico  ben  regolato  è,  a  mio  parere,,  tanto  e6uidlnr«ifole 
do  rlpork»  fra  i  più  iilìif  dei  rimedii  esisteàlii  È  uo'aiiDà 
infatti  ciie  adoperata  dalla-  minima  alla  mosaitna  fotfsi|,  et 
somministra  a  mano  o  mano  il  sudorifero,  ìi .  purgitntd, 
r  emetico,  t*  antiflogistico,  il  deprimente,  lo  stesso  eiu'ar<ft 
lieo;  e^per  hr.  sua  qvftlilà  inodore,  iacoloref  inalterabile^  è 
capace  d'essere  somministrato  in  qualaivogira  età  ed*  0^ 
qualsiasi  persona.  La  cAdM  ed  i  suoi  preparati  -,  V  oppio  e 
le  suo  deriraimni  ;  il  mercttrio  e  le  eoe.  metamorfosi  such 
cedettero  progressiTameote  alle  coosideractoni'  fatte  sul 
tartaro»  I  riguardi  doiruli  iieir  uso  del  erofom  tiglio^  nncbe 
ad^erato  4 ir  esterno,  i  diTerai  modi  di  dariVaroe  onq 
MD»ggiore  «tiKtà  rivelleole,  non  ci  rimasero  iiH^MsideitMi*: 
Fóialmeote,  come  rimedio  diooo-  commae.MO.  e  presiri^ 
ziooe,  ci  occupammo  delle  tirlù  asiriégeoti  e  troppo iforse 
esagerale  del  maltcì^. 

Eccovi  per  sommi»  capi  di  cbeci  fUmoM»  intrattenuti»  E 
se  per  aYTeotora -fosse  comparso  a  laliuiQ  Irofipo  trisireltò^ 
il  modo  e  il  limito  da  me  adoperato,  piacciavi  riflettere  ehtv 
nel  diverso  avi  luppo  medico  di  obi  ei  onora,  ginva  tenere 
OD  ginsto  mezzo  ed  spai  riguardar  pid  agli  ingegni  nascenti 
ebe  a^  già  matorL  Àgginngele  ohe  per  me  stesso. sonò  printas 
pruovn.e  negK  uomini  delicati  sono  sprone  incensante  IneiH 
scienza  del  debito-  e  il  buon  volere.  Tbielo  ttaincrèdo^n'^in 
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giion;  e  spero  che  al  rivederci  pòifenlo  battere  assieme  pìfr 
focile  e  lai-ga  la  via. 

Mi  resta  ora  a  compiere  un  estremo  dovere  a  cui  sod-^ 
disfo  di  nssai  buon  grado.  E  dappoiché  la  fortuna  mi  volle 
onorato  della  presensa  dell' illustre  Presidente  allaCongre- 
gazioue  di  carità,  godo  di  poter  presentare  dinanzi  a  lui  le 
mie  felicitazioni  ed  i  miei  aiigurii  a  quei  volonterosi  gicv- 
vani  confratelli)  ai  quali  in  questo  gioiiio  si  spetta  il  do*» 
oumento  solenne  del  compiuto  biennio.  Le  mie  parole  ca-' 
dono  infatti  nel  più  felice  momento,  polendo  salutarli  co-* 
me  primogeniti  della  nostra  istituzione.  Abbiatevi,  o  signori^ 
il  sentimento  della  mia  slima  e  di  quella  eziandio  dei  miei 
eolicgbì,  di  cui  non  dubito  costituirmi  T  interprete,  lo 
spero  che  la  vostra  assiduità  e  il  vostro  amore  alla  scienza 
saranno  per  essere  eoronati  di  buon  successo  negli  aspiri 
Tòstri^  avvalorati  dai  documento  che  vi  appartiene;  ed 
un  esempio  ne  avete  soli' occhio  nel  concorso,  cosi  ooo 
fosse  1  che  vi  sta  aperto.  Ogni  istituto  ama  i  suoi  prose-* 
Kti,  cura  improprio  decoro  e  la  propria  vita;  ned  è  su-^ 
perfltto^e  bene  sta,  che  nellfr  coltivazione  di  un  podere,  dal- 
l' ultimo  al  primo  operaio,  quantunque  a  diverso  incarico 
destinato,  comprendano  tutti  un  eomune  linguaggio,  abbia'» 
no  tutti  proporzionate  ma  ùnifornke  istruzione. 

Egli  è  perciò  che  uguali  essendo  gli  studii,  uguali  i  «ì^ 
olenti^  giorno  verrà  ohe  voi  terrete  i  nostri  scanni  ;  appren- 
derete ad  altrui  il  governo  di  una  nave  sbattuta,  troppo spesjso, 
da  cofltrarii  venti,  ed  i  pericoli  della  quale  son  tanti  che 
superata  anche^  per  mei*ito  «lei  pilota,  feroce  burrasca,  può 
perire,  con  sorpi^esa  e  sconforto  estremo,  per  eempliee 
effetlq  d'  una  stoppa  dÌTetta.  Dimostrerete  allora  la  difficile  e 
interminaUle  arte  eh*  è  la  medicina  ;  ne  farete  valere  eoa 
itigegno'  ta  nobiltà  e  T  importansa  ^  ma  onoratela  in  tutlir 
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i  casi  colia  ieailà  e  la  francliezza,  senza  le  quali  l' ingegna 
Stesso,  uve  esista»  presto  si  offusco  ed  ecciissa. 

£  se  per  caso  il  documento  che  riceverete  doq  dovesse 
ad  altro  servirvi  se  ooo  a  ricordo  della'  vostra  solerzia,  te- 
netelo pur  caro  sempre,  pei*cbè  varrà  a  ricordarvi  il  legame 
che  corre  fra  voi  ed  il  corpo  de*  più  maturi  e  provetti  col-* 
leghi  vostri.  A  voi  dunque  felici  gli  augurii;  a  noi  la  Bod* 
disfhzione  di  avervi  avuto  a  stimati  compagni  e  ad  amici 
diletti. 


—  La  scuola  pratica  pe'  laureati,  in  medicioa  e  diirar-* 
già  stabilitasi  presso  lo  spedale  generale  di  Venezia  ebbe  cominciameuto 
col  i.**  maggio  18&3.  La  Congregazione  centrale  decretava  un  bieooio 
di  prova  innanzi  dì  sancirne  la  stabilitd.  Bastarono  peiò  tre  semestri, 
ed  importando  adattarsi  all'  epoca  di  consueto  aprimento  degli  stodii* 
dietro  la  conferma  impartita,  si  aperse  un  novello  co/so  biennale  col 
i.°  novembre  1864  nel  modo  seguente: 

Prospetto 

della  distribuzione  delle  malerie^  dei  giorni  e  delle  ore 

per  l*  insegnamento. 

Gli  esercizU  di  medicina  clinica  avranno  laogo  nelle  infermerie 
femminili  della  Sezione  I  pel  primo  semestre,  che  principia  in  novem- 
bre; e  nelle  infernìerie  masctiili  delta  Sezione  I,  pel  secondo  semestre 
che  comincia  in  maggio*  • 

L' iscrizione  resta  libera  ad  ogni  dottore  in  medicina  e  in  chirur- 
gia cosi  per  r  intero  studio,  come  pei  suoi  rami  in  qualunque  tempo 
dell'anno,  nache. durante  ì  corsi  de' singoli  semestri.  —  Viene  pure 
permessa,  per  lo  studio  pratico  di  medicina  legale  e  delle  alienazioni 
mentali,  ai  licenziati  in  diritto, 

in  generale,  potranno  frequentare  ì'  insegnamento,  come  uditori 
neiruno  e  nell'altro  ramo  odio  tutti,  previo  riconoscimento  delle  loro 
qualifiche  da  parte  del  Direttore,  i  medici  e  chirurghi  esercenti  nella 
città  e  forestieri  ;  e  ciò  sarà  pure  concesso  agii  studenti  di  medicina 
e  chirurgia  nelle  Università,  e  per  la  medicina  legale  anche  «  quelli 
di  legge. 
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Doe  SODO  le  classi  cai  si    asérìvono   questi   signori.  Studenti^  se 
amano  seguire  il  corso  generale:  Uditori^  se  preferiscono  uno  o  più 
rami  soltanto.  A  i^M  è  datp  on  documento  eowplMo  e  diatintd  ;  a 
questi  una  dichiarazione  parziale.  Ora  que'  volonterosi  laureati  che  hanno  . 
compiuto  il  biennio  sono:  i  dottori  M.  R.  Levi,  Giovanni  Ronzaui  è  tfarto- 
lommeo  Ferrar?,   esterni  allo   spedale  ;  Candido   Trevisanato  e  Pietro  ' 
Da  Venezia  assistenti  straordinarìi  ;  MaroQ  Luzìiato  iecondario  cenante}  • 
Giuseppe  cav.  Giani  secondario  attuale. 
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Anno  clinico  i  863-64  (dal  1.'  maggio  del  1863 
al  30  aprile  del  i864)  del  doti  ISamias, 

faiu>vi  precedere  il  breve  discorso,  che  II  dott  Namins  tenne  ai  suoi 
uditori  il  di  che  ripigliò  gli  esercizio  clinici  al  cominciare  del  se- 
condo anno  delP  insegnamento  nello  spedale  di  Venezia, 

« 

raccolto  pel  doU.  Gàsdido  Trbtisìrato. 

(Continuai,  della  pag.  993  della  preced.  puntata)   • 

VI.  Gruppo  :  Emorragie. 

V  emorrogie riducoosi  a  pocbe^ e  furono:  I  dette  iute- 
sima)  2  deir  utero,  4  dei  cervello,  I  della  cute  sotto  la 
forma  di  porpora  semplice  ed  1  del  poloione  ;  dunque  a 
nuir  olirò  che  a  9.  Ma  queste  non  furono  le  sole  che  si 
curarono,  che  V  emorragia  quasi  tutte  le  volte  è  sintoma  di 
altri  morbi,  onde  se  ne  dice  discorrendo  di  questi.  Quivi  solo 
di  quelle  che  furono  essenziali,  od  almeno  tah  ne  parvero, 
8«ndoci  sfuggila  la  causa  d' onde  provennero. 

Enterorragia. 

Alle  emorragie,  vuoi  e3senfJali,  vuoi  consecutive  ad 
altri  morbi,  soventi  fiate  suole  tenere  dietro  f  anemia;  se 
più  di  spesso  a  quelle  che  sono  profuse,  anche  a  parecchie 
che  sono  leggere,  ma  che  a  lungo  continuano,  e  le  quali  di 
ordinario  si  accompagnano  a  lenti  morbi,  ad  es.  al  cancro, 
massime  a  quello  che  prende  V  utero.  Ed  anche  all'  ente- 
rorragia, ebe  tìoi  avemmo  a  curare,  sussegui  1*  anemia  : 
pur  eravi   associata    arteriasi.    Era    una    vecchia  a    60 
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anni,  assai  male  andata  nella  nutrizione,  di  temperamenta 
venoso^  la  tinta  del  Tolto  terrea.  Il  dt  priitia  che  ricove- 
rasse  nello  spedole,  a?ea  avuti  sbocchi  di  sangue  che  più 
copiosi  le  si  erano  rinnovati  la  notte.  Quando  vi  venne, 
èrano  cessati,  ma  gliene  restavano  apparenze  anemiche, 
leggeri  rumori  pure  anemici^ ai  tati  del  collo,  polsi  pii^coli, 
frequenti,  vuoti,  senso  di  gruppo  alta  strozza.  I  suoni  del' 
cuore  erano  più  tosto  eistesi  con  soffiò  ruvido,  qu^si  UN 
more  di  raspa,  alP  apice  del  viscere  e  impulso  cresciuta  : 
non  tosse:  con  1* auscultazione  e  la  percussione  nulla  di 
anormale  ai  polmoni,  se  togli  un  leggiero  affievoiimento  de- 
gh  atti  respiratori!  agli  apici  di  quelli  si  anteriormente  cfhe 
posteriormente.  Il  di  appresso  lo  sbocco  di  sangue  si  ripro- 
dusse, ma  non  copioso  :  si' diede  T  elisire  acido  dell'  Hallér. 
I  di  successivi  m>n  più  io  sbocco  di  sangue,  ma  in  sua  vece 
degli  scarichi  di  sangue  nerognolo,  mentre  era  insorto  un 
dolore  alla  regione  posteriore  inferiore  sinistra  del  torace, 
ove  però  V  auscultazione  e  la  percussione  nulla  ficcano  ' 
apparir  di  anormale.  Dappoi  il  dolore  si  fissò  un  po^  più 
inferiormente,  e  si  diffuse  pur  anco  alle  regioni  laterale  e 
ipocondriaca  del  medesimo  lato.  Pur  gli  sbocchi  di  san^ 
gue  non  più  si  rinnovarono,  sempre  invece  continuando  gli 
scarichi  di  materie  fecali  commiste  a  sangue  assai  nero, 
cui  dopo  ulcUDÌ  di  susseguirono  tremiti  de*membri,  pallore 
ancor  più  cospicuo,  mentre  più  deboli  e  vuoti,  si  fecero  i 
polsi.  Si  diede  il  percloruro  di  ferro,  che  valse  ad  arrestare 
r  emorragia  delle  inlesUna.  Più  tardi  il  vomito  di  sangue 
cessato,  e  gli  scarichi  fattisi  normali,  per  ri  francare  la  nu- 
trizione e  rinvigorire  le  forze  della  vecchia  inferma,  si  diede 
l'olio  di  fegato  di  merluzzo  ;  ed  essa  dopo  49  giorni  esci, 
di  quella  grave  insorgenza  guarita. 

E' parrebbe,  quivi  meglio  che  di  enterorragia,  si  avesse 
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dovuto  far  diagaosi  di  gastrorragia,  cbe  prima  iDSorse^  e 
beo  due  volto  »i  ò  riprodotta  ;  ma  aoo  lo  si  è  fatto,  cbè 
T-eoierorragia,  la  quale  pur  comparve  sia  dal  primi  gioroi 
del  morbo,  auebe  la  gastrorragia  per  iotiero  cessata,  coati- 
oud  a  lungo  e  ridusse  T  ioferma  al  mal  pa9So  chebo  detto; 
opde  nò  deir  una  emorragia  uè  dell'  altra  valendo  a  fissare 
rorigiae^  sì  avvisò  di  dovere  diagnosticare  queUa,  che,  è 
vena,  non  comparve  la  prime,  ma  fu  di  molto  più  greve.  Che 
se  le  malata  venne  nello  spedale  anemica^  comeehé  non 
avesse  avuto  cbe  gli  sbocchi  di  sangue,  né  per  anco  alcuoa 
emorragie  dalle  intestina,  non  si  dee  lacere,  ohe  quelli  (air 
meno  per.quanto  ne  asserì  ell&)  furono  tix>ppo  poca  cosa  a 
poter  dejjlaj^e  un'anemia  non  certo  leggiera  ;  la  quale,  meglio 
cbe  eoo  l'insorto  vomito  disaogue,  doveva  esser  legala  coi  molli 
acciacchi,  di  che  la  donna  da  alcun  tempo  pativa  :  si  renlerol*- 
ragia  ohe  insorse  dappoi,  e  continuò  cosi  a  lungo,  valse,  eome 
si  è  accennato,  ad  accrescerla,  peggio  riducendo  le  infiac* 
chite  forze.  Me  lu  gaslro  e  T  enterorragia  d' onde  proveo^ 
nei*u  ?.  Da  un  cancro  dello  stomaco  ?  La  malata  esci  dada 
sala  quasi  inAerainente  guarita  ;  né  una  produzione  maligna 
cosi  di  leggeri  si  arresta,  od  anche  arrestandosi,  non  cosi 
di  leggeri  ne  cessano  le  molte  e  gravi  sofSerenze  die  ne  ven- 
gono 0  chi  ne  è  colpilo.  Da  un'  uicem  deHo  stomaco  che 
si^si  cicatrizzala  ?  Pare  non  lo  si  possa  escludere  per  in- 
tiero; ma  né  anche  i  segni  cbe  quella  fanoo  apparire,  cosi 
erano  nella  dotine  spiccati,  che  la  cosa  si  possa  niettere 
fuoi*  di  ogni  dubbio.  È  vero  che  il  sangue,  il  quale  eoo  le 
feci  colava  dal  retto  intestino,  anche  poteva  provenir  dallo 
stomaco,  ma  com'è,  cbe  dappoi  né  anche  una  goccia  più  oeusci 
dalla  bocca?  Invece-  mi  par  più  probabile,  la  mucosa  e 
dello  stomaco  e  di  un  qualche  tratto  dell  intestino  fòsse 
cronica)  mente  u^alata,  che  venutone  un  processo  di  ulcera- 
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zione,  UDO  o  parecchi  de'  suoi  vasellini  sieosi  corrosi,  e 
di  qua  veaisse  l' emorragia.  Cento  è  che  porto  il  percioruro 
di  ferro,  questo  nuovo  possente  emostatico,  quella  cessò 
per  ittlero.  Può  essere  che  quel  sale  rappigiiaudo  V  albu- 
amia  M  saugot,  dia  origine  a  del  coaguli  più  o  meno. grossi, 
i  quali  otturino  le  aperte  boccuccie  dei  vasi^  o>  le  rotture 
cfafe  i  varii  processi  morbosi  vi*  fanno»  per  entro.  Quivi  non 
fui  gvairi'  difficile  fissare,  cbe  il  sangue  provenia  dallo  sto^ 
neco,  BOB^  dai  polmoni  :  infMti  non  vi  aTeva  aleuo  segno^  né 
fbn»«inale»  né  fisico  di  morbo  diì  questi^:  il  sangue  ohe  ne 
usci,  era  oacurognolo,  vi  aveano  turbamenti  dello  sto- 
maco, da  ultii»o  comparve  t-entero^ragia  che  tolse  sin  V  ni" 
tiioo  dubbio.  Vero  è  che  se  non  vi  aveva  alouQ  morbo  dei 
polmoni,  ve  ne  aveva  uno  e  grave  del  cuoi^,  che  il  ruvido 
aofffo  cbe  se  ne  udiva  alfapice^  e  ne  copriva  il  secondo  tono, 
ne  appalesava  una  stenosi  della  mitrale,  e  in  qvesla  facili 
sogl)«>iio  essere  V  emorragie  dei»  polmoni  ;  ma  d' ordinario 
Mn  ne  vengono  le  pneumorragìe,  che  da  subita  rottura 
de*  vasi  derivano,  si  pitt  di  leggeri  i  focolai  emorragici;  av^ 
venendo  che  pei  gravi  rallentamefliti  del  sangue  che  si 
fiinn^  nei  polmoni,  rottisi  git  ultimi  vaseUini  capittari,  queHo 
si  effonda  nelle  vescichette^  nelle  ultime  diramazioni  de» 
bronchi,  nonché  oe'  picccrii  sparii  in^tervesei^olari,  sé  quivi 
aveodow  gli  elementi  muscolari  e  le  ciglia  vit)i*atili>  che  seno 
nei  bronchi  e  che  valgono  a  catrciare  ii  sangue  all'  infuori, 
se  ne  riassorba  lo  parte  fluida  e  l' altra  vi  si  coaguli  ed  ivi 
resti.  I>a  una  semplice  pneiimorragia  poi  insorta  per  roi-< 
turai  di  un  qualche  vaso  anche  grosso^  pur  seoze  morbo  di^ 
soffte  del  polmone  o  del  cuoi^e,  la  gastrorragia,  di  che  dissi, 
si  è  potuta,  distinguete  pel  colore  dei  sangue  lult*  altro  che 
rosso,  per  lesofierenzealla  regione  dell' epigastrio  e  meglio 
per  r  enterorragia  che  lesi  è  più  tardi  assoaiatè. 

SBR.  111.  TOM.  11.  34 
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Pneumorragia. 

Un  unico  caso.  Bene  è  vero,  che  quivi  non  si  lieoepa*' 
rola;  né  delle  enioUisi,  le  quali  perchè  precorroao  od 
accompagnano  la  tisichezza  dei  polmoni,  quando  si  dirò  di 
questa,  verranno  discorse,  né  di  molte  apoplessie  de'polmoai, 
le  quali,  perché  sogliono  essere  consecutive  aViziidel  cuore 
(io  si  è  accennato  più  sopra)  se  ne  dirà  quando  ai  terrà 
parola  di  questi.  Anche  la  pneumon*agia  (è  assai  più  di 
rado)  può  essere  sintoma  di  morbo  o  de'  polmoni  o  del 
cuore,  ma  d' ordinario  proviene  da  rottura  di  un  vase  an- 
che grosso  per  mala  nutrizione  di  esso,  massime  se  per 
una  qualche  cagione  vi  accorra  soverchia  copia  di  sangue, 
ne'  quali  casi  f  emoi  ragia  si  può  ritenere  essenziale.  Pure 
la  pneumorragia^  di  cbe  or  mi  intrattengo,  a  rigore  non  si 
avrebbe  a  ritenere  essenziale,  che  la  tubercolosi  de' polmoni, 
d*  onde  anche  potea  provenire,  non  si  ù  potuta  escluder  del 
lutto;  pure  perché  neanche  s'ebbe  la  eertezza  vi  fosse 
realmente,  e  d'  altra  parte  perché  l' emorragia  fu  gravis-* 
sima,  e  certo  di  molto  al  di  sopra  della  cagione  che  ne 
la  poteva  avere  destata,  ne  piacque  di  quivi  istudiarla  più 
volentieri  che  nel  discorso  della  tisichezza  de' polmoni.  —  È 
una  donnei  a  44  anni,  di  complessione  non  gran  fatto  ro- 
busta, di  abito  venoso  nerveo  che  da  parecchi  anni  è  tos- 
sicolosa e  tratto  tratto  emoftoica.  Lo  sputo  di  sangue  che 
datre  anni  non  più  le  riappariva,  le  si  riprodusse  di  un 
tratto  profuso,  onde  in  sua  casa  due  salassi,  pare  anche 
copiosi.  Pur  Temoptoe  eonlinuandoJe,  riparò  nello  spedale, 
ed  ecco  con  che  vi  venne:  i  suoni  del  cuore  cupi,  senza 
che  vi  avessero  né  preternaturali  rumori,  uè  fosse  cresciuto 
r  impulso  del  viscere  :  gli  atti  respiratorii  fievoli  nel  lato 
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destro,  massime  anteriormenle  e  superiormente  :  quìTi 
rioforaate  le  vibrazioni  toraciche  :  posteriormente  diffusi 
rantoli  sibilanti  e  mucosi:  polsi  duri,  oltre  la  profusa  emor- 
ragia di  che  ho  detto.  Si  è  fatto  uo  salasso  di  sette  oucie  ; 
come  mezzo  derivativo  si  è  applicato  un  largo  vescicante  a 
una  coscia;  si  diede  un'  infusione  di  digitale  e  di  segale 
cornuta  e  pillole  di  tannino.  Pel  salasso  s' impediva  il  so- 
verchio afflusso  di  sangue  al  polmone,  per  la  digitale  s*  in- 
frenava il  coDcitamento  che  vi  aveva  del  circolo  ;  la  segale 
cornuta,  che  ha  spedale  azione  astringente  sui  vasi  dell' u- 
tero,  valendo  a  chiuderne  le  beanti  boccuccìe,  T  ha  pure  su 
quelli  di  altri  visceri,  e  meglio  de*  polmoni:  pure  il  tannino 
è  giovevole  mezzo  ud  aggiugnere  codesto  intento.  Cessò 
quel  grave  concitamenlo  del  circolo,  anzi  s' infiacchirono 
i  polsi,  ma  continuò  la  pneumorragia^  presso  a  poco  alla 
stessa  maniers^^profusa,  onde  si  applicò  un  vescicante  all'al- 
tra coscia,  e  agli  astringenti  del  di  innanzi  se  n'  è  sostituito 
un  nuovo,  che  fu  V  acido  solforico  diluto.  Il  di  appresso, 
eh'  è  il  terzo,  la  pneumorragia  cessò  quasi  affatto,  ma  com- 
parendo le  mestruazioni,  sicché  pare  più  probabile  cessasse 
per  questo,  che  molta  copia  di  sangue  affluendo  ali*  utero, 
lasciasse  i  polmoni,  che  per  gli  energici  mezzi  di  cura,  co- 
mechè  non  si  possa  escludere  pur  questi  vi  abbiano  almeno 
in  parte  concorso.  Le  forze  e  vascolari  e  muscolari  ne  re- 
starono infiacchite,  e,  che  è  peggio,  insorse  acuto  dolore 
sotto  la  mammella  destra,  con  dubbio  rumore  di  soffrega- 
mento,  onde  vi  si  applicarono  per  ben  due  volte  le  mignatte. 
Scemò  il  dolore,  riapparve  poco  sputo  di  sangue,  insorse 
poca  tosse,  pur  molesta  air  inferma.  Si  diedero  pillole  di 
tannino,  cui  si  associò  T  estratto  di  giusquiamo,  che  valesse 
a  sedare  la  tosse,  la  quale,  almeno  in  gran  parte,  pareva  pro- 
venisse da  turbata  azione  nervea.  Adagio  adagio  la  tosse  e  lo 
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t^jfjìU)  dì  sangue  andavano  cessando:  pur  $i  cootiouava  la  cora 
astringente  :  dappoi  quella  e  questo  casati  del  tutto,  sa  M 
cominciò  una  di  assimilativa,  affidandola  alle  decosioni  di 
lichene  marino  e  all'olio  di  fegato  di  merluzzo,  contempo- 
raneamente porgendo  qualche  frazione  di  grano  di  digita- 
lina, a  togliere  la  vivacità  che  ancor  restava  de'  polsi,  ta 
donna  esci  dopo  due  mesi  di  cura,  senza  oè  febbre  né  tosse, 
senza  che  più  si  riproducesse  lo  sputo  di  sangue,  scomparsi 
i  rantoli,  solo  restandola  la  fievolezza  del  murmure  vesci- 
colare che  si  ù  la  prima  volta  notato.  Anche  la  soluzione 
del  oiorbo  adunque  uè  lo  fa  credere,  almeno  in  gran  parta, 
una  pneumorragia  essenziale  più  volentieri  che  consecutiva 
9  tisichezza  de'  polmoni  :  dissi  almeno  io  gran  parte,  per*- 
QÌkè  npp  si  può  del  tutto  escludere,  che  in  qiiesl'  iaferma, 
già  innanzi  con  gli  anni,  malata  di  tosse  e  di  emoptoe  da 
lunghissimo  tempo,  la  tubercolosi  decorresse  cropicamentOj 
questa  come  per  aweatura  altre  volte  per  T  addietro  sea- 
dosi  arrestata.  Certo  è  che  Taf  fievoli  mento  del  murmure  va*- 
scicolare  aalle  parti,  anteriori  alte  destre  bene  poteii  deno- 
tare un  aecumulameoto  che  vi  fosse  di  tubercoli,  la  grave 
emorragia  che  questa  volta  ne  venne,  invece  che  le  lievi  che 
solevano  d' ordinario,  avendo  per  avventura  destalo  la  rot* 
tura  di  un  qualche  vase  anche  grosso  per  la  compressione 
su  esso  di  uno  o  di  parecchi  di  quei  corpicciuoli,  i  quali 
pure  non  erano  in  cosi  gran  numero  da  recare  la  morte, 
onde  in  grave  emorragia  arrestala,  V  inferma  se  non  guari 
par  iQtiei*o,  pure  continuò  a  vivere  senza  averne  gravi  a 
soverchie  molestie. 
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Meiroemotràgià. 


V  epiorragie  delfulero  d^ordiaario  sogiiuDo  suss^uire^ 
o  ai  morbi  che  ìDcolgooo  il  viscere,  o  aHe  neoproduzioDì 
che  vi  ai  svolgoo  per  entro  :  ma  codeste,  come  i  morbi^ 
d' oode  proveogoDo,  sono  di  pertinenza  delie  sezioni  chi- 
rurgiche e  in  queste  si  curano.  Ve  ne  ha  che  tengono  die- 
tro al  parto,  ma  queste  pure  non  si  trattano  nelle  sale  per 
le  infermità  mediche  :  si  invece  alcune  che  accompagnano 
e  seguono  gli  aborti,  massime  nei  primi  mesi  di  gestazione. 
Ma  le  metroemorragie  che  si  accolgono,  il  più  di  frequente 
son  quelle  che  si  possono  ritenere  essenziali,  e  provengono 
da  un  soverchio  afflusso  di  sangue  alfulero,  indottovi,  vuoi 
da  cause  nuirali  (anche  T eccitazicme  venerea),  vuoi  da 
fisiche  (anche  1^  abuso  del  coito),  o  quelle  che  si  «accom-' 
pagoano  alla  disro^iorre^r*  e  occorrono  più  frequenti.  Nelle 
sale  mediche  anche  ne  riparlino  che  sono  indotte  da  morbi 
di  altri  visceri,  specialmente  del  cuore  e  dei  polmoni,  tna 
codeste  insorgono  solo  rarissime  fiaie  ;  né  noi  de  avensmo 
alcun  caso.  Accenno  i  due  che  si  ebbero  a  curare» 

I.  A  85  anni  ;  di  non  nmlto  robusta,  dr  temperamento 
linfatico  bilioso  :  pati  a  luogo  di  febbri  ad  accesso,  ed  è  un 
annoj  di  grave  morbo,  di  ohe  ne  disse  confusamente,  ai 
visceri  degji  ìpocondrii>  che  di  certo  fu  ìi  pralo  effetta  di 
quelle  :  dappoi  sana,  e  regolari  le  mestfiiazionii  ma  a  queste 
r  ultimo  mese  tenne  dietro  una  cosi  profusa  emorragia^  che 
Tinferma,  veggendosi  ridotta  a  mal  partilo,  riparò  nello  spe- 
dale.. Avea  il  colorito  giallo  cereo  che  è  proprio  dell'  ane- 
mia^  i  polsi  vuòti,  leggeri  edemi  ai  membri  inferiori  ;  men- 
tre asseriva  che,  innanzi  l' emorragia  le  insorgesse,  avea 
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apparenze  fiorenti.  E  dev*essere  stala  dunque  profustSBiiria, 
se  in  brevi  giorni  pel  molto  attcnuawento  del  sangue  che 
ne  venne,  lo  siero  ne  trapelò  dai  vasellini,  infiltrandosi  tra 
le  maglie  del  cellulare  cbe  è  sotto  la  cute  sino   a  pro- 
durre r  edema.  Si  è  trattata  con  la  soluzione  di  percloru- 
ro  di  ferro  a  30^  Beaumc,  cominciandolo  a  40  goccie  e 
portandolo  sino  alle  20.  Dopo  alcuni  di,  comechè  f  emor- 
ragia fosse  di  molto  scemata,  e  il  ferro  si  fosse  tutti  i  giorni 
continuato,  i  polsi  apparivano  tuttora  vuoti,  pallido  n'  era 
sempre  f  aspetto,  mentre  si  udiva  rumore  di  corrente  con- 
tinua a  tutti  e  due  i  Iati  del  collo.  Scorso  alcun  tempo,  la 
metrorragia  cessala^  perchè  continuavano  i  segni  dell'  ane- 
mia e  non  pochi  turbamenti  attinenti  al  sistema  nervoso,  i 
quali,  come  è  al  solito,  n'  erano  venuti,  si  porse  all'  inferma 
il  ferro  preparato  con  f  idrogeno  che  si  associò  all' olio  di 
fegato  di  merluzzo.  Migliorò  notevolmente,  onde  volle  uscire 
dello  spedale  ;  ma  il  fece  prima  che  scorresse  un  mese,  né 
quindi  vi  attese  la  comparsa  delle  mestruazioni,  che  pur 
questa  volta  potevano  essere  susseguite  dalla  grave  metror-* 
ragia,  di  che  il  furono  il  mese  innanzi. 

!n  codesto  caso  T  emorragia  cosi  fu  copiosa,  ohe  me- 
glio che  alla  segale  cornuta^  la  quale  ha  pure  vulida  azione 
astringente  suir  utero,  ne  fu  forza  ricorrere  a  un  mezzo 
ancora  più  energico  e  di  un'azione  più  pronta,  vo' dire  al 
percloruro  di  ferro  ;  e  più  volentieri,  perchè  con  esso  si 
aggiunge  un  duplice  intento,  che  mentre  s'infrena  T emor- 
ragia, anche  se  ne  tolgono  i  mali  effetti,  vo'  dir  l' anemia, 
che  non  di  rado  la  suole  seguire.  Il  percloruro  di  ferrò, 
come  nelle  emorragie  dell' utero,  altri  porge  pur  anco  in 
quelle  di  aKri  visceri  e  dello  stesso  polmone  ;  ma  in  que- 
st*  ultime,  tòlti  ca^i  speciali,  in  cui  è  pur  forza  ricorrervi, 
meglio  ne  pare  sia  da  attenersi  ad  altri  spedienti,  che  pur 
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Simo  afiicaci  e  i  quali  iì«)o  baooo  rirrilaiile azione  di  quello 
sulla  mucosa  membrana!  idei  bronchi. 

II.  A  26^0DÌ  ;  mariiala  ;  pati  di  febbri*  iotermiUeati  ; 
di  dolori  air  imo  venire  dopo  t'  ultimo  parlo;  dappoi,  non 
altrimeoti  ebe  per  lo  ionan^i,  le  mestruazioni  ebbe  sempre 
regolari»  ma  atf  ultima  «be  le  comparve,  tenne  dietro  me- 
Irorragia,  non  però  copiosa,  con  la  quale  la  donna  venne 
nello  spedale,  mentre  continuavate  da  presso  a  20  di.  Si 
trattò  con  subacidi  e  con  polveri  di  segale  cornuta  ;  dap*- 
poi  per  insorta  zavorra  deHo  stomaco,  con  leggeri  purga- 
tivi. Esci  guarita  :  seppesi  cbe  il  mese  successivo  le  mes- 
truazioni le  fluirono  sen7.a  alcun  sinistro  incidente.  Questa 
emorragia,  come  T altra,  susseguì  ii  una  mestruazione;  ma 
in  nessuna  delle  due  si  giunse  a  coglier  la  causa,  cbe  ne 
le  deve  avere  desiate,  le  donne  milla  avendone  saputo  dir 
di  preciso.  Certo  è  cheneir  una  e  neir  altra  nulla  vi  avea 
all'  utero,  d'  onde  potessero  provenire^  ond'  è  cbe  se  ne 
deve  veder  la  cagione  in  un  soverchio  afflusso  di  sangue 
a  quel  viscere,  forse  venuto  per  una  qualche  lassezza,  fosse 
pur  passeggei*a,  de  tessuti  di  quello. 

Apoplessie  del  cervello. 

Le  apoplessie  del  ceipello  si  annoverarono  nel  gruppo 
delie  emorragìe  ;  ma  si  STrebbe  potuto  anche  in  altri^  per* 
ohe  se  la  foroia  cbfiica,  f  ttpcpkiica,  ne  è  pressoché  sem* 
pce  la  stessa,  non  lo  •  è  T  anatomica  ;  ma  siccome  T  emor^ 
ragia  e  il  rammolliménto,  d' onde  il  più  spesso  prov^ngoao, 
non  hanno  akuo  mntoma;,  onde  si  possano  V  una  dair  altro 
diflittguere,  e  d*  altra  parte  sono  TemoiTagie,  ohe  piò  di 
irefuenie  ile.  sono  V  origine,  còsi  nel  gruppo  di  questo  pi  A 
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•volentieri  obe  in  altriist  annoTttr&Bo.Le  apoptesM,  cbe«el* 
r  anno  cIìdìco  appare  stenosi  aitate,  non  «soendono  cfae  a 
4y  di  cui  solo  una  ^cl  déla  isalateKniea,  Z  fessendotì  morte, 
ed  UDO  tuttora  restondovi,  Ttanno  elivrco  compito.  Diasi 
appare  che  sienosi  aivnte,  cbè  altre  pure  se  «ne  ebbero;  ma 
siccome  io  quesl' ultime,  quando  le  infertile  ricoveratone 
nello  spedale,  le  gravi  parvenze  apopleticbe  lerano  in  tgnm 
iparte  scomparee,  e  soli  ne  reetavano  gli  effetti  ^elie  som  le 
differenti iparalisi,  cosi  nel  «groppo  di  c|ue8te  sene  discorre. 
OnnaiTo  delle  tre  apopleticbe,  nscita  una  e  due  morie. 

(Una  donna  o  88  anni  ;  maritata  ;  di  ooslituaiofie  robu*- 
sta,  *ma  «con  apparente  idroemiche.  A*  primi  «di  fehbnaio 
jìvea  parlorito,  ma  il  parto  Bveaoo  preceduto  igravi  meiror* 
ragie  che  tratto  tratto  jncogli^Nanla  ;  a  quello  pur  tenen- 
done .dieLr<j  di  non /lievi,  el/^be  la  dennn  ne  irestò  anemica. 
iLa  ;6eeondB  settimana  del  puerperio  venne  presa  di  accessi 
•epilettiformi,  .dlipprifoa  rari  e  leggieri,  dSippoi  sempre  pia 
frequenti  e  più  igi*avi,  sino  a  ebe  gliene  venne  perniisi  dei 
membri  del  iato  destro  <che  però  iu  passoggenaf  oUto  igiorni 
dopo  eh*  era  insorta,  sparendo,  e  solo  dopo  un  nuovo  no- 
cesso  gravissimo  riproducendosi,  né  questa  volta  più  dile- 
guanidosi.  E'  può  essere,  che  pei  frequenti  accessi  epiletti- 
formi  soverchia  copia  disangue  accorresse  al  cervello,  d*onde 
un'  alta  iperemia  e  di  qua  la  compressione  sul  viscere,  o 
«mqglio  su  un  4ato  di  questo,  Ja*^a4efiiongiooedeH'*emi* 
plegia;  dhe  gK  laccassi  non  piiù  riprodotlisi, 'eipelpiùlikiero 
corso  del  ^sangue  -la  congeetitiiie  e  la  enaipressioDe  tolte,  sni«- 
-che  r  emiplegia  per  Intiero  sivenisse  semia  cbeiaselasse  »al** 
cuna  Éraeeta  di  «è;  ebe  dappoi  gli  eoceni  rionovellatisi,  aooiie 
(lateongestione  6i'mpHM!hice8se,(e  questa  «volta  «osi  grave  die 
ne 'Venne  la  rottura  idi  un^qualebe  Taso,  d'foode  l'enorra- 
gia  e  r  «mi plegia  lohe  non  fiÉ  si  é  dileglialn.  Pie  nolmiÉìci^i 
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ehe  U  rammollinneivlos  si  sono  ammesse  la  oongesltone  e  fa 
emorragia)  perchè  eoa  «faéHo  non  sì  avrebbe  avuta  para*- 
Ksi  passeggera^  ma  pennBneme  sin  daHe.pRime,  con  queste 
iirrece  la  geoesi  del  nartx»  apparendo  più  facHe  a  inleoderaìk 
£  oè  anche  si  corse  eoi  pensiero  ad  un  eseildalu  sieroso 
ebe  ne  fosse  venuto  i(c  sarebbe  sialo  possibile  pel  oioUp 
atteD«aineBto  del  aaogue),  per  queslo  che  la  prima  voUa 
in  iroppo  breve  teoipo  si  sarebbe  riassorbito^  che  io  iroppo 
brevi  giurai  cessò  la  paralisi,  e  se  non  per  intei*o,  almeno 
io  parte  TavreUnpur  la  seconda  volta  dovuto.  Non  vi  aveva 
alcuna  lesione  della  nnlrale,  perchè  si  avesse  a  sospeitare  di 
M  easbolo  nella  fosso  del  Silvio  sinistra;  e  foasevi  statai  pei 
rMsaiioliiinento  della  polpo  dei  cervello  che  per  V  oltura«> 
meato  del  vaeeae  sarebbe  venuto,  la  paraiial  non  avrebbe 
come  fece,  di  un  tratto  cessato.  Ma  d'onde  aveano  loro  ori»< 
gine  gii  accessi  eptietliformi  ebe  tncoglieano  la  donna  ?  Non 
pare  impossibile,  dulia  metrorragin  e  meglio  dall'  anemia  che 
ne  venne,  onde  il  cervello  male  irrorato  da  un  sangue  che 
era  gravemente  alterato  nella  sua  crasi,  hobì  profondamente 
se  ne  risentisse  da  dar  ^origine  a  quella  grave  parvenaa.  Dagli 
accessi  la  congestione,  da  questa  i*  emorragia  e  f  emiplegia^ 
c0S»e  ho  più  innanci  accennalo.  Ma  ecco  che  la  donna  of* 
liriva,  quando  ricoverò  nella  site,  e  fu  ai  primi  di  marto^ 
Jnapparenee  dell*  anemie  «  i  polsi  vuoti^  fiacchi^  le  iacoità 
della  mente  torpide,  pur  integre,  paralisi  di  OMto,  non  di 
senso  degli  orli,  sinistri,  un  po'  stirato  allo  insà  l' angolo 
toiriMale  destro,  naturali  i  movimenti  degli  occhi  e  delle  pair 
pebre,  funzioni  digettive  norsiali,  nulla  che  non  fosse  fisio*- 
logioo  al  cQore  e  ai  polmoni,  cessata  ogoi  emorrsgia  dnì 
genitali*  J  primi  di  si  trattò  con  poche  gocoie  di  ammoaiaoa 
allungata  cbn  aeqoa,  e  le  forze  rinvigorite,  con  qualche  pur- 
gativo^ it-hè  IVHvo  si  era  iaMo  stìiieo.  —  E  gli  oeceseì  essendo 
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del  tulio  cessoti,  né  vi  aveodo  aicuDa  traccia  né  anche  tonta-' 
Dadi  congestione,  a  tentar  di  ridonare^  se  pure  era  possibile, 
i  liberi  oaovimenti  agli  arti  infermi,  si  volle  applicare  Telet* 
tricit&t  ricorrendo,,  come  è  il  solito,  alla  maccliioa  a  corona 
di  taize  del  Volta,  a  questa  più  volentieri  che  ad  altra  per 
questo,  che  data  la  scossa,  il  muscolo  più  o  meno  energi- 
oamenteoontraltosi,  ha  il.  tempo  a  potersi  rilassare,  prima 
che  si  dieno  le  successive,  onde  meglio  ne  risente  T  efficace 
azione,  mentre  Invece  cogli  spedienti  elettrici  d' induzione 
le  contrazioni  muscolari  prevalgono  e  maaca  T  alternativa 
propria  del  regolai*e  esercizio  delle  funzioni  motrici.  Il 
primo  di  si  diedero  100  scosse  al  braccio,  il  secondo 
200,  il  terzo  200  al  braccio  e  400  anche  all' arto  infe* 
rìore,  dappoi  800  e  200,  infine  300  a  ciaschedun  mem- 
bro. Si  erano  fatte  4  3  applicazioui,  e  con  non  lieve  prò* 
fitto  deir  inferma,  la  quale  assai  più  liberamente  che  non 
per  lo  innanzi,  riusciva  u  muovere  il  braccio  e  la  gamba 
ch'erano  paralizzati,  quando  il  l.""  di  aprile  di  un  tratto 
r  arto  inferiore  e  peggio  il  superiore  vennero  incoiti  da 
forti  movimenti  spasmodici  che  continuarono  intorno  a 
due  ore.  Nulla  faceva  prevedere  air  inferma,  eh'  ella  ne 
dovesse  essere  presa,  che  anzi  il  fu,  mentre  aggroppandosi 
alletto,  vi  passeggiava  all'  intorno,  e  sarebbe  caduta  se  non 
Sì  fosse  seduta  su  di  una  scranna  che  si  trovo  avere  vicina. 
Il  lungo  e  tormentoso  accesso  cessatole,  s' accorse  di  niuò<- 
vere  il  braccio  assai  meno  liberamente  che  la  mattina,  prima 
che  quello  insorgesse.  Ma  perchè  insorse?  0  T accesso 
vuoisi  nuir  altro  che  una  mera  coincidenza^  si  che  anche 
sarebbe  comparso,  se  f  elettr ietta  non  si  fosse  applicata,  o 
vuoisi,  e  par  più  probabile,  che  questa  f  abbia  destato,  od 
almeno  abbia  concorso  a  ftirlo.  Ma  in  tal  easo  di  qual  guisa 
r  ha  fatto  ?  Qui  sorreggono  aloone  ipotesi.  0  T  elettricità 
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viiho^  a  fare  accorrere  maggior  copia  di  sangue  al  c^rveUot 
la  quale  exMlpoté  soonipigliarne  le  azioni,  pei  vecchi  accessi 
e  pel  recente  morbo  ancora  turbale,  che  vi  si  destò  il  nuovo 
accesso,  o  per  V  arcana  sua-  azione  indusse  quel  turbamento 
nerVèo,  ma  solo  allora  che  si  fu  accumulata.  Infatti  perché 
noi  destò  sino  da'prìmi  giorni  che  si  è  applicata  all'inferma? 
Comunque  fosse,  T  elettricità  si  è  sospesa,  perchè  se  con 
le  cautele,  con  le  quali  io  si  è  fatto,  poteasi  la  prima  volta 
applicare,  non  piò  si  poteva,  una  volta  che  vi  aveva  an-^ 
cine  il  dubbio^  che  essa  potesse  indurre  T  accesso.  Invece 
a  riordinare  le  turbate  anioni  nervose,  si  è  applicalo  un 
clistere  di  assafetida.  Il  di  appresso  T  inferma  si  era 
quasi  riavuta,  e  solo  gliene  erano  restati  più  iropaocìati 
i  movimenti  de'  membri.  Pure  a  meglio  ancora  acchetare 
lo  scompiglio  del  sistema  nerveo,  le  si  è  applicato  un  ouo* 
vo  elister  di  assafetida,  nonché  un  vescicanle  alla  nuca, 
onde  attirandosi  lo  siero  del  sangue  alla  cute,  e  quivi  de^ 
standosi  una  non  lieve  irritazione,  le  turbate  azioni  nervo* 
se  meglio  si  avessero  a  ricomporre.  Pure  il  dopo  pranzo 
la  douna  venne  presa  di  un  nuovo  accesso,  che  continuò 
solo  un  quarto  d' ora,  ma  fu  di  molto  più  grave  del  primOf 
e  consistette  in  movimenti  spasmodici,  massime  de'  mem- 
bri paralizzati,  dappoi  retrazione  del  braccio,  cbe  continuò 
alcun  tempo  anche  dopo  V  accesso,  stiramento  dell'  angolo 
esterno  deir occhio  e  dell'angolo  labbiale  sinistro  vierso 
r  insù,  ma  senza  perdita  dei  sensi.  Si  diede  una  mistura  di 
ammoniaca  e  di  etere  solforico  allungati  con  acqua,: aggion* 
tivi  alcuni  grani  di  solfato  di  chinina,  con  P  intento  di  sòr»- 
regger  le  forze,  di  eccitare  la  vita  periferica,  di  riordi- 
nare le  operazioni  nervose.  Il  8  non  tornò  f  accesso,  ma 
per  quanto  fu  lungo  quei  di,  l'inferma  tratto  tratto  ebbe 
tremici  al  braccio  paralizzato,  parendole  cbe  V  accesso  di 
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GOtiCìntto  )ii  iiiinacciaBse  e  si  Htesse  lontano  solo  per  qiiedtd 
che  ella  con  la  mono  sana  tenea  Asso  il  membro  malato.  La 
notte  dal  4  al  4  scorse  tranquilla  ;  ma  la  mattina  del  4  si 
d>bero  nuovi  tremiti,  forse  più  gravi.  Si  diedero  pillole  dias* 
safetido  ad  un  grammo  con  un  po'  di  solfalo  di  chinina.  I  tre^ 
miti  conliduarooo  i  di  succéssivìi  quando  più  quando  meno 
forli^  qUondo  più  quando  meno  protraentisi  a  luogo  :  gli 
aeoessi  però  non  più  si  riprodussero.  Si  conUnuó  V  assafe- 
tida, spingendone  la  dose  sino  ai  4  grammi  il  giorno,  e  ag- 
giungendovi r  aloe,  si  per  attirare  maggior  copia  di  sdngiie 
ai  vasi  del  retto  e  deir  utero,  si  per  rendere  Un  po'  scorre^ 
vole  il  vefttre*  Ma  la  mattina  dell'  8  insorse  un  vero  accesso 
epilettico  con  iscbiuma  alla  bocca  e  perdita  de  sensi^  il  quale 
continuò  intorno  a  un  quarto  d' ora,  e  cui  tennero  dietro 
i  soliti  tremiti  che  solo  in  sulla  sera  si  dileguarono.  Si 
lasciò  r  assafetida,  vi  si  sostituirono  i  fiori  di  2inco,  anche 
questi  associati  all'  aloe.  L'uno  e  l' altro  farmaco  si  porsero 
per  quanto  fu  lungo  il  mese  ;  gli  accessi  non  più  si  riooo^ 
varono,  i  tremiti  adagio  adagio  diminuirono  sino  a  quasi 
cessar  per  intero,  si  che  l' inferma  se  non  del  tutto  guarita^ 
eerto  di  assai  migliorata,  usci  della  sezione.  Aggiungo  che 
anche  i  movimenti  de'  membri  paraliauti^  mano  mano  che 
i  turbamenti  nervei  s'andarono  acquetando,  pur  essi  diven- 
■ero  un  po' meno  impacciati,  si  che  l'inferma  ne  li  potè 
muovere  se  non  alla  maniera  che  faceva  prima  ohe  la  para^ 
lisi  la  ineogliessei  pure  assai  meglio  che  in  sul  primo  iftsar- 
gère  del  gravissimo  morbo*  Ma  non  di  tanto  lontana  era 
r  epoca  in  che  la  donna  venne  presa  dall'  ultimo  aeceasOi 
nò  que' gravi  turbameoti  della  motilità  di  tanto  s'eraAo 
acchetati,  da  poter  asserire  cfaie  cosi  si  fossero  ricomposta  le 
«tioQt  del  cervello,  che  itoa  qualche  causa  idsorgeado,  l'ae* 
eesao  e  i  trèmiti  non  si  avessero  a  riprodurre»  Certose  che 
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r  epilessìa)  nonché  le  parTenze  morbose  che  le  si  assomn 
gliaiìo,  sono  morbi,  i  quali  anche  se  a  lungo  si  (acoiopo, 
dopo  alcun  tempo  quasi  tutte  le  volte  riappaiono.  Perchè 
se  anche  non  vi  ha  una  lesione  apparente  che  ne  li  man- 
tenga, pure  ve  ne  può  essere  una,  forse  nuli'  altro  che  mo- 
lecolare e  che  quindi  ne  sfugge,  ma  la  quale  non  altrimenti 
che  quella,  vale  a  destare  Taccesso.  Anche  aggiungo,  che  se 
è  vero  che  la  scomparsa  della  paralisi  ne  potrebbe  far  cre- 
dere a  un  essudato  che  si  fosse  riassorbito,  anche  può  es- 
sere,  che  sia  avvenuta,  perchè  il  sangue  effqso,  che  non 
era  in  soverchia  copia,  pur  esso  siasi  riassorbito  senza  che 
abbia  lasciato  nella  polpa  del  cervello  guasti  cosi  gravi  ed 
estesi  che  ne  lo  avessero  ad  impedire. 

Due  delle  donne  accolte  per  apoplessia,  morirono  e 
furono  ! 

II.  Una  vecchia  ottantenne,  nullaostaote  la  grave  età 
con  apparenze  robuste  e  abito  del  corpo  sanguigno  :  nulla 
altro  sa  dire,  tranne  che  è  malata  da  otto  di,  né  sa  accen- 
nare di  che,  mentre  per  lo  innanzi  viveva  sana,  se  togli 
tratto  tratto  qualche  oppressione  del  respiro  e  losse.  Io  sua 
casa  le  aveano  applicate  alcune  mignatte  alle  tempia  e  forse 
porto  un  purgativo.  Venne  che  avea  i  polsi  piuttosto  vi- 
brati, delirio  placido,  paralisi  di  senso  degli  arti  del  lato  si^ 
nistro  e  de*  muscoli  del  volto  del  destro,  T  apice  della  lin- 
gua deviato  a  destra,  rumore  di  raspa  al  disotto  e  meno 
cospicuo  al  disopra  della  mammella  sinistra,  suoni  del 
cuore  cupi  e  un  po^  cresciuto  T  impulso.  Le  si  applicò  un 
vescicante  alla  nuca,  le  si  diedero  pillole  di  calomelano  e 
digliele.  Il  di  appresso  era  tornata  la  sensibilità  al  brac- 
cio, non  nll'  aiHo  inferiore,  la  bocca  era  meno  stirata  a 
destra,  meno  deviato  l' apice  della  lingua.  Si  curò  coi  pur- 
gatiM^  e  coi  diuretici,  ^  a  tenere  scorre?ole  il  ventre,  e  a 
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6Mttogerdal  sangue  io  siero,  il  quale,  perchè  io  suvercbia 
copia  per  enlro  i  vasi  litiaeie  tortuosi,  non  si  effoodesse, e 
premendo  sul  cervello,  accrescesse  i  sintomi  dell*  apoplessia. 
Si  è  diagnosticata  T  emorragia  o  il  rammollimento;  non  si  é 
fissalo  se  quella  o  questo,  che,  come  si  è  detto,  non  vi  hanno 
segni  clinici  a  distinguere  I*  una  dall'  altro  :  non  si  esclusa, 
che  se  vi  aveva  il  ramrooliimenlo,  T  avesse  potuto  indurre 
un  embolo  dall'onda  sanguigna  portato  nell* arteria  del 
Silvio  destra,  che  T  anormale  rumore  che  si  udiva  cospicuo 
air  apice  del  cuore,  ne  faceva  apparir  lesa  la  valvola  mi- 
trale, d' onde  non  rare  ciiteste  embolie.  Dopo  alcuni  di  la 
vecchia  inferma  cadde  in  sopore,  che  non  le  avvenne  la.  pri- 
ma volta  ;  le  si  riaccese  viva  la  febbre,  cosi  che  si  ebbe  a 
ritenere,  o  che  un'  allra  emorragia  si  fosse  aggiunta  alla 
prima,  o  più  ancora  si  fosse  il  rammollimenlo  diffuso,  o 
solo  un  elemento  congestivo  grave  al  morbo  associatosi. 
Si  die  di  nuovo  il  calomelano  ;  né  se  ne  traendo  il  profitto 
che  si  voleva,  si  applicarono  alcune  mignatte  alle  apofisi 
mastoidee  ;  né  bastando,  si  fece  pure  un  salasso,  ma  di 
soie  quattro  oncie  ;  e  lo  si  fece,  perché  se  è. vero  che  il  sa- 
lasso non  toglie  T  emorragia,  pur  giova  a  togliere  T  ipere- 
mia che  le  si  aggiunge,  di  questa  guisa  forse  impedendo  che 
nuovo  sangue  si  effonda.  Il  concitamento  de*  polsi  si  tolse, 
non  I assopimento,  né  gli  altri  sintomi  della  grave  apoplessia, 
onde  si  applicarono  due  vescicanti  alle  tempia.  Il  sopor  creb- 
be, rinferma  cominciò  a  perdere  inavvertitamente  le  feci  e  le 
orine,  le  si  infiacchirono  i  polsi,  insorgendole  paralisi  com- 
pleta di  moto  del  braccio  sinistro.  Si  porse  una  soluxione 
con  qualche  grano  di  canfora  e  T  ossimele  scillitico,  a  rin- 
vigorire le  forze,  a  tenere  attiva  la  diuresi.  Dappoi  una 
reazione  più  tosto  viva,  onde  ansi  di  bel  nuovo  il  calomelano, 
poche  mignatte  alle  apofisi  mastuìdec,  qualche  clisttte.  di 
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assafetida,  quesl'  ulliino  a  ricomporre  le  operasioni  nervee, 
le  quali  nelle  gravi  lesioni  che  incolgono  il  cervello,  si  so- 
gliono grandemente  turbare  ;  ma  non  valse,  cbè  T  inferma 
dopo  corsi  4^  di  venne  a  perire.  Ed  ecco  che  si  rinvenne 
n^r  cadavere:  edema  acuto  de' polmoni  con  pneumontte 
ipostatica  de' lobi  inferiori  posteriormente:  notevole. ingros- 
samento con  ossificazione  della  valvola  mitrale  e  delle  se* 
milunari  aortiche  :  ipertrofia  eccentrica,  massime  del  ven«- 
tricok)  destro  del  cuore,  con  grossi  coaguli  fibrinosi  per 
entro  il  viscere.  Litiaoa  in  aito  grado  T  aorta  e  più  nel  suo 
arco':  litiache  pure  le  arterie  della  base  del  cranio,  compre- 
sevi quelle  delle  fosse  del  Silvio,  ma  senza  alcun  coagulo 
che  ne  otturasse  il  lume.  Essudato  siero  fibrinoso  in  note- 
vole copia  suir  aracBOidea  :  un  grumo  sanguigno,  il  quale 
comprimeva  il  corpo  striato  ed  il  talamo  ottico  destri. 

III.  Vecchia  a  74  anni:  entra  il  24  del  settembre  con 
documento  medico  che  la  dice  colpita  di  apoplessia  cere-' 
brale:  nulla  se  ne  può  saper  dall'  inferma,  la  quale  alle  in- 
chieste che  te  si  indirir^sano,  non  risponde  che  mozze  paròle 
vuote  di  senso  :  si  sta  quasi  immobile:  porge  appena  T  apice 
della  lingua  che  è  sporca:  ha  treccie  di  un  salasso  che  le 
si  deve  aver  fatto  di  fresco  e  di  mignatte  alle  tempia.  Sin- 
toQoi  obbiettivi  erano  :  la  motilità  e  la  sensibilità  del  mem-» 
bro  superiore  destro  abolite,  l'angolo  labbiale  sìflistro  sti* 
rato  allo  insù  e  aHa  esterno  :  i  suoni  del  cuore  irregolari, 
oscurissirai  che  si  percepiscono  al  solo  apice  del  viscere,  i 
polsi  abbattutissimi  ;  f  inferma  par  straniera  a  tutto  che  le 
è  d'intorno,  e  perde,  senza  ohe  lo  avverta,  le  feci  e  le  orine. 
Si  è  soccorsa  con  larghe  e  ripetute  senapizzazioni,  un  ve<^ 
solcante  alta  nuca  e  due  alle  tempia,  nonché  con  una  mi* 
stura  dt  canfora  e  di  ammoniaca,  ad  eccitarle,  se  pure  era 
posstMIe,  il  pò' di  vita  che  ancor  le  restava,  fi  di  appresso 
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eira  più  BvegliaU  e  più  rialzali  ayea  i  polsi,  mide  laaisiak) 
dì  più  oltre  eccitarto,  le  si  éiedero  aleuoe  polveri  di  cak»- 
melafto  e  di  squilla  per  le  cagioai  che  si  sono  altrove  aceeo- 
Dale,  e  il  ventre  eofitiDiiaiHlo  stiliroj  utt  clialM^  piurgativ^. 
Il  di  success  ivo  si  porsero  di  bel  duovo  le  poh^eri  del  di  in* 
Dami.  Il  S.^  si  ebbe  una  noe  lieve  reasiono^  cb^.i  polsi  si 
foeero  alti  e  vibrati:,  anche  sorgendo  tosseioaoe  e  respira- 
aìone  sfcrtorosa,  mentre  nelle  parti  posteriori  inferiori  dai 
due  lati  del  torace  Betai*oosi  i  segni  fisici  di  una  incìpiieate 
epatiasasione  dei  due  polmoai,  chedo^^ea  esaere^  com'  ò  di 
frequente  in  cosi    (alti  casi,  per  ipostasi.  Si  è  tallo  un  sa* 
lasso,  però  solo  di  quattro  oocie  e  si  è  dato  il  tartaso  sii- 
bìato;  ansi  il  salasso^  pure  di  quattro  oncie,  si  f  iripeiiata  la 
sèrsv  chò  la  vivezza  deHa  fekbre  e  il  profoodo<  sopore  eom^ 
tinuavano,  mentre  il  sangue  del  primo  aivea  aita  e  fitta  co* 
teftn».  La  sera  il  respiro  era  meno  oppresso  e  meno  rantolo- 
so,. noQcbè  meno  viva  ta:  febbre;  ma  era  oreseiuta  la  pavalisà 
de  muscoli  del  volto  e  ancor  peggio  inceppate  le  faooHk 
della  flseoie.  Si  continuò^ il  kartaru;  si  applicò  uà  vescicante 
alta  socuifità  dello  slei-no  :  i  di  suecessivì  lieve  nisgKoiva- 
mentb.  Si  porsero  decozioni  di  Umariudo  con  ftilro  e  si 
applicarono  clisteri  di  assafetida.  Ma  il  sollievo  non  fu  «he 
passeggera;  e  il  4  ottobre  T  inferma  apparse  ancor  più 
aasopita,  n'  era  cresciuta  la  paralisi,  e  cosi  eh'  ella  noo  più 
riusciva  a  porgere  la  lingua,  mentre  la  cute,  massime  del 
braccio  destro,  era   fredda,   la   sensibilità  ottusa,  quasi 
tolti  del  tolto  i  liberi  movimenti  dei  membri.  Si.  sorresse 
con  mezzi  eccitanti  e  rkateri  di  assafetida  :  ma  il  7  la  don* 
oa  mori,  4S    gicrrai   dopo   ch'era  entrala  nell istitutik 
L'  autossia  diede  a  divedere  :  allo  eslcroo  dd  corpo  atriato 
sinistro  un  esteso  rammolliiDeAto  bianco,  bitiacbe  le  m^ 
lerie  della  base  del  cervetto^  e  nella  peggÀor  guisa  Taeria  ; 
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liliache  pure,  ma  leggermente,  lo  Yalvula  mitrate  e  le  seoii* 
lanari  aorticbe.  ing<>rgo  e  in  alcuni  tratti  apleoizzaiione  dei 
tot»  iuferiori  ilei*<iue  polmoni  e  del  lobo  medio  dei  dietro. 

.  •       •    .         '  ••  • 

9e<ne  ebbe  un  unico  caso  che  fu  «di  purpurn  tmple». 
Sorse  in  vecrbta.  donna 'mal  nuMI»:e  giù' nelle  tovte^  con 
segni  di  vecchia  voterile.  Dn  od  mese  e:  orezeo  tratto  tratto 
le  erompevano,  quo  e  tè  per  differenti  punti  del  corpo  mi* 
nutiaskile  mncchie  rosse  (petecchie),  alcune  |>ocfae  «a  striscio 
(vibici)  j  che  sono  tre  di,  le  apparvero  pia  tosto  confluenti 
ai  membri  inferiori,  i  quali  anche  erano  leggermente  at*- 
roBsati  e  un  pò*  tumidi  con  moleati  dolori  (parvenze  di  pt*- 
Uùsii  rheumaiica).  La  donno  si  curò  dapprima  con  subacidi 
e  leggeri  astringenti  (decozioni  di  tamarindo  cpn  poco  acido 
8(tlkirico'.ollufigatD).e  il  riposo  a  letto.  In  brevi  giorni  le 
|ietecchie  si  dissiparono,  i  dolori  che- vi  aveano  e  gtt  edemi 
pur  essi  si  dileguarono:  solo  restarono  i  segni  deèla  vec-» 
cbia  emletitide  e  le  male  condizioni  dell' inferma  ;  e  quella 
e  queste  solo  di  poco  si  valse  a  migliorare,  comeehè  si' 
avesse  ricoi*so  e-  allo  siepo  di  latte  tamarindato  e  alla  lauta 
dieta  e  pitf  tardi  anche  ai  bagni  ài  mare. 

« 

è 

VII.  Gruppo:  frofhvii  e  caiarri, 

,  t 

t        r  k 

Né  i  profluvii  ne  i  catarri  furono  molti.  Pei  profluvii 
dovea  essere,  che  quasi  mai- sono  essenziali^  si  il  più  di  so- 
vedle  consecutivi  ad  altri  morbi,  onde  a  questi  riportansi: 
se  ne  dice  adunque  discorrendo  della  scarlattina,  de'morbi 
delle  pleure  e  di  molli  di  quelli  del  basso  ventre,  ad  esem- 
pio, dvlpe^ritoneos  del  fegato,  della  milza,  dei  reni  ecc;  Quivi 

SER.   HI.  tOM.   U.  3K 
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iiun  si  acceanu  ciie  a  un  caso  di.anasorea.  AUrì  avvisa,  che 
ranasareii  mai  possa  essere  morbo  esdonaale,  aio  fietnpne 
sinloma  di'alU'i  :.  pure  vi  hanoo  realmeoie  casi^  ne'QMii 
i  adamo  lu  cerchi  una  lesiDne  anche  lieve  di  un  viscere, 
d'onde  appuja  abbia  preso  le  mosse,  e  ne*quali  da  nuiraltro 
proviene  che  da  soverchia  lassezza  dei  tessuti,  non  infre- 
(lueole.  in  aiauni  dei  morbi  che  incolgono  lutto  TorgaDisnio, 
e  da  un  mjaggiore^itlenunmeuta  del  sangue  che  da  quelli,  ne 
viene,  onde  lo  siero  più  di  leggieri  irtipela,  e  si  hanno  le  tCfu- 
sioni  diquesloalte.voUeaBohe'copioée,  senaa  che  per  questo 
vi  p>bbia  U  bencbeminiino  ostacolo  alliberò  corsa,  del  sangue: 
cosi  vero  che-  T  eCTusione  e  la  cagione  che  V  ha  ingenera(ta« 
falle  cessare^  qui^lla  nou  più  si  rinnova,  come  non  è  invece 
nei  casi,  no'  quali  la  cagione  per  meztà  a  coi  si  rkovrai  iMt 
si  può  toglier  dì  mezzo.  Ed  è  con  acconcia  cara  ddpprioia 
diureUca>(lappoi  astringente  e  rinfrtineatrice  le  aaaimtlasioÉty 
che  quelli  anche  per  intero  guariscono,  qljesli  non  si  poa<- 
sono  die  di  poco  scemare,  pur  ricorrendo  alia  miglior  cufa 
in  silfaUe  emergenze^  che:è  ia  diuretica  ed  idragoga.  Si.  dee 
aggiuguere,  che.  v'  ha  un  qualche  annsaroa,»  il  quale. forae 
non  è,ooroe  appara,  esaefi9iale,'slda  un  qualohe  alU*o:iDMrbo 
proviene  ;  ma  slocome,  ned  Ò  infrequente,  questo  affatto  ne 
sfuggo,  onde  non  se  ne  può  -fissare  f  òrigittte^  quello:  pora 
tra  gli  essenziah  si  annovera,  almeno  sino  a  che  non  se  ne 
rischiari  la  diagnoisi.  Questo  pei  profluvir.  i  < 

Ma  com*  e,  che  in  questo  gruppo  non  sono  molti  né 
anche  i  Caiani,  che  pur  ocaorrono  frequeubssimi  ?.  É  per- 
ch<^  non  tutti,  vi  sono  compresi,  infatti  que  dei  bronchi, 
ciiQ  pure  sono  I  più  frequenti,  sofiosi  accennati,  e4o  si  do** 
veva,  nel  gruppo  dei  morbidclie.  vie  aeree,  ed. alcuni,  OMa* 
sime  cronici,  si  uei-enocranno  in  quello  delle  infifroiitA 
del  cuore;  di  altri,  come  di  quelli  detlc  vM genitali  (teutaSTeo). 


•  ( 
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si  tenne  parola,  dicendo  della  clorosi  ebe  spesso  dccoitipa- 
ghano;  di  altri,  altrove.  Né  si  meravigli,  se  i  catarri  delle 
intestina,  che  pur  sono  molti,  appare  invece  nòlsicno;  dissi 
api^bre,  per  questo  che  molti  provengono  do  irritazione  o 
da  ftìBammia^rotie  di  quelle  e  qtiivi  si  studiano;  parecchi  da 
uteeri,  massime  in  cbi  è  collo  da  tìsicbezsa  dei  polmoni,  e 
a  qtrésla  ripòrtansi;'pafeccbt  da  zavorra  delio  stomaco,  onde 
qtàiti  «Oli  se  ne  dice  ;  ùon  pocbi  da  laslsezca  de*  tèssuti  del 
tubo  i^nlerico,  die  d'ordinàrio  si  accònVp'dgntino  a  morbi 
dell'  intero  organismo,  né  quindi  nel  gruppo  dei  catarri  si 
acténnaho,  si  che  non  restano  che  quelli  che  provengono 
da  una  maggiore  esalazione  dello  siero  del  sangue  dalle  in- 
testina,  i  quali  ben  a  poca  rosa  riduèonsr.  Ma  diciamo  dei 
pochi  profluVii  e  catarri  èbe  si  ebbero. 

I.  Anasttrea.  -^  Una  donna  a  50  anni  :  primo  cbe  am- 
malasse, robusta,  ^nguigna:  palla  lungo  di  metrorragia: 
sino  a  poóhi  mesi  prima  che  si  accogliesse  neHo  spedale, 
aven  avMe  regolari  le  mestruazioni,*  ma  a  quelle  degli  olti^ 
mi  mesi  erano  tenute  dietro  profuse  perdile*  di  Sangue;  quelle 
non  piir  colando,  anche  queste  cessarono,  mef' alla  donna 
eratte  restata  grave  ademia,  che  pur  s'accrebbe  per  le  pò- 
vere condizioni,  in  mezzo  le  (|uaU  viveva,  io  soggiorno  umido 
e  con  mulo  alimento.  Ora  tra  per  Temofragia,  tra  per  qoe* 
st^  ultima  eausa  le  si  cominciarono  ad'enffare  gli  érti  infe- 
riori. É  a  sapersi,  che  nulla  avea  di  anormale  al  cuore,  nulla 
air  utero,  ntllia  pai^eva  ai  visceri  raccliiusi  nel  ventre.  In- 
tanto lo  siero  si  effuse  pur  anco,  ma  solo  in  piccola  còpia, 
nel  ventre,  più  lardi  nel  cellnlare  che  è  sotto  la  cule  ' dei 
mem(H*i  superiori.  Le  orine  cimentate  con  V  acido  nitrico 
ed  esposte  al  fdoco,  non  offerirono  alcuna  traccia  di  altu^ 
mina.  La  donna  si  curò  con  tnezzi  diuretici  (la  mistura  del 
Ortil^ei?,  il  latte  col  nitro  la  mattina)y  dappòi,  Kanasarba  di- 


—  514  — 

minuendo,  puro  coi  diurolìcì  e  coi  preparali  forrigoi  cbe 
anche  avessero  azione  aslriogenle  (squilla  e  prolosuifato  (li 
ferro).  Infine  T  nnusarca  del  tutto  scomparso;  la  dieta  lini- 
n)ale,  T  olio  di  Uìrrluzzo,  sempre  continuando  il  ferro.  Ré- 
integrale  Je  assimilazioni,  Tanasarca  non  pjù  si  riprodusse, 
0  lù  dfmqa  do|)o  La  lunga  cura,  di  ebesi.è  detto,  esci,  gua- 
rila  dello  spedale.  —  Codeslo  parmi  un  bel  caso  di  aoa^arca 

essenziale.  Le  copiose  em<)rragie  dell'  utei:o  cJie  incoiser  ip* 

■ 

donna,  certo  non  erano  legale  a  mqrbo  che.  vi  avesse  di  qM^llo; 
Hi  (e.  di  spesso  avviene)  alla  ui^nopausia,  oudei  le  mestrua'* 
^ioni  non  più  riappareado-,  anche  remorrogie  per  intero 
cessarono:  mix  u' erupo  restali  i  tristissimi  elfetti,.raj(ieoiìa 
e  i;l  cuo^ci'Ulivo  anusaj'ca^  anche  per  le  male  condizioni,  in 
che  era  T  inferma.  Pur  queste  e  massime  il  soggiorno  in 
luogo  umido,  anche  avrebbero  potuto  indurre  il  morbo  del 
Brighi^  d'  onde  Tanasarca  ;.  ma  si  escluse,  che  non  si.rip- 
xeniìQ  pur  straccia  di  albumina  nelle  orine.  Dunque  (vel  solo 
fatto  deir  allenuumenlo  del  sangue  no  venne  il  tirasuda*- 
mentii  dello.siero  e  nel  ventre  e  Ira  l^uìaglie  del  t^ssolo  unieo- 
te  sollocutaoeo  ;  il  quale  con  acconci  mezzi  fatto  spari^*e, 
e  dappoi,  e  meglio  coplemporanèamentc,  togliendo  la.  causa 
che  r.ayea.  ingeneralo,  non  più  si  riprodusse.  Al  che  tornò 
giovevole  olt^e  T  olio  di  merluzzo  o.  U^  larga  dieta  che  vai* 
serp  a  ri;)francare  le  assimila/ioni,  il  prolusolfato  di  ferro^ 
i(  qiialc,  e  lo  si  accennò  ancora,  per  T  eificace  sua  «zioDo. 
ufi^r ingente,  tolse  la  soverchia  lassezza  dei  tessuti  e  impedì. 
novelle  effusioni. 

\\,  .Diarr£a^, —  L*  unica  donna  che  n'era  presa,  morii 
ma  anche  avea^  cirrosi  del  fegato.  Aggiugnere,  cUe  aucbe 
qu^f  uqica  diarrea  si  avrebbe  potuta  annoverare  tra  altri 
qiorbij  che  olire  la  cirrosi  del  fegato,,  vi  aveano  pur  aoco 
segMì  di  e^teritide,  o^a questi,  almeno dimolto  spiccali, qoq. 
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fie  oppAPvero  che  più  tardi,  in  sul(<)  primeil  morbo,  o  §e 
vuoisi,  il  sintoma  più  salieote,  essendo  il  eatarrodetle  iole* 
slina.  L'inferma  è  una  laltivendola  di  GatiipuMo,  paese  nia- 
r^moMiso;  da  press0  a  sei  mesi  malaticcia,  massime  per  do^- 
lori  al  dorso,  ai  loYnbi  e  pèggio  al  ventre  con  scaricbr  frc^- 
quenii  mucosi  e  tratto  tratto  sanguigiry^  epe' quali  nUiraU 
tro  avea  preso  die  più  vòUé  uh  po' di  olio.  Venne  ebeàvea 
i  polsi  frequenli,  priY.  tcislò  flb^HVi,  h  tìngun  rossiccia,  il 
ventre  un  po'  teso,  e  prù  èli'é  tulio, ^  scarichi  di  maìérie  fe*^ 
cali  male  efaborate,  freqoenlif^simi.  A  togliere  I  segni  ohe  vi 
aVeàno  d*irritasii6ne  dellt  intestina;  te  si  applicarono  pb* 
elle  mignatte  all^  ami  ;  pura  tògliei''queHi;*e  a  eessartc  la 
seorrevolezea  del  ventre,  decozifHii  di  riso,  dappoi  di  sa- 
lep,  che  sono  anche -nnlrit^nli  più  lardi  porgendo  alcune 
polveri  di  bismuto,  che  que^pi'itni-mezj^i  n(m  valevano  ad 
acchetarle' i  dolori  che  uvea  sparsi  pervenire.  Ma  qualche 
giorno  dappoi,  pure  le  8<^freren2è-  entériclie  e  la  flcorrevo- 
leiza  dèi  ventre  di  molto' scemate,  apparvero  dio*  vìbici  sul 
dorso  delle  mani,  e  gonfiezze  ai  piedi,  che  s*  accrescevano 
quando  V  inferma  si  alzava  dei  li^to,  fosse  pure  per  brevìs^- 
Simo  tempo,  Più  lardi  le  si  inGUròdf  siero  pur  anco  if 
tessuto  cellulare  che  ù  sótto  la  cute  del  dorso  e  del  ventre, 
e  una  qualche  effusione  parve  pure  si  andasse  formando 
nel  cavo  di  questo  ;  pur^  le  orine  copiose,  alcaline,  senza 
tì*accìa  di  aibuminat  la  rìUlza  era  ipertroOca,  il  fegatd  non 
isporgeva  ollr«  le  coste;  vi  avea  neftafnente  designata  -  sdì 
ventre  una  circolazione  collaterale.'E'  fu  allora  che  si  ebbe 
il  80spetlo>  al  morbo  enterico  ■  si  fò^se  associata  la  cirrosi 
del  fégato,  o  meglio  che  ques4a,  la  quale  pur  eravi-per  lo 
iimanzi,  ma  senza  che  alcun-  sintonia  ne  la  appalesasse,  or 
solo  apparisse.  Vero  è  chi»  i  trasudamenti  sierosi  comin- 
ciarono ai  membri  infeiiori,  ♦'♦'  ascite  ne  venne  sólo  più 
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lardi,  il  qoHtrario  di  ci^  cfae  avviene  aella  cirrosi;  ma  quelli 
non  dal  morivo  del  fegato  si.deggionofor  provenirei  al  dalle 
male  condizioni,  io  elle  era  venuta  la  dònna,  dalla  aiolta 
lassezza  in  che  erano  i  suoi  tessuti.  Aggiugni  ebe  T  iper- 
trofia della  milza,  la  quale  suole  essere  consecutiva  alla 
cirrosi  del  fegato,  quivi  sorse  od  almeno  si  appalesò  prima 
che  questa  ;  e  fu  per  ciò  che  le  cagioni  roorbificfae  agi* 
rono  prima,  o  più  gravemente  sulla  milza  che  suir  altro 
i^iscere,  cbè.la  donna  viveva  io  paese  maremmoso,  necoor 
trasse  le  febbri,  gliene  venne  la  cachessia  palustre,  riparando 
nello  spedale  con  T  enorme  ipertrofia  della  milza,  della  quale 
si  è  détto,  senza  che  il  fegato  non  per  anco  apparisse  ma- 
lato. ^~  Ma  continuo  la  gloria.  Presso  a  poco  al  modo  che  ho 
detto,  le  cose  continuarono  intorno  a  \h  di,  T inferma  sem- 
pre curandosi  con  mezzi  astringenti  associati  a  que'  leggeri 
diuretici,  ì  quali  non  irritando  le  intestina,  pur  valgono  ad 
accrescere  la  separazione  delle  orine.  Ma  1*  anasarca,  se  non 
aumentando,  né  anche  diminuendo,  né  quiqdi  per  nuUa 
alleviandosi  le  sofferenze  delf  inferma,  que'  mezzi  di  diu- 
resi, perchè  poco  efficaci,  si  lasciarono,  invece  ad  un  nuovo 
appigliandosi,  che  nelle  idropisie  da  taluno  si  volle  giovevolis- 
simo, \o'  dire  il  succo  di  limone.  Il  quale  si  è  eomineiato 
a  tuezz'  oncia  e  si  è  portato  sino  alle  tre,  continuandolo 
tutti  i  di  più  iosto  a  lungo,  ma  senza  che  se  ne  traesse  dò 
anc^e  un  leggero  profitto.  Che  anzi  (ma  dovea  essere  pei 
progressi  che  il  grave  morbo  andava  facendo)  le  gonfiezze 
4i  ^crescevano,  mentile  P  orine  colavano  meno  .copiose  e 
pocee,   ma   sempre  senza  albumina  :  pur  le  foiose  sem- 
pre peggjo  infiaccbivansi  e  decadeva  la  nutrizione  :  aneba 
c;ontiouava  il  vecchio  morbo  delle  intestina,  onde  il  venire 
era  sempre  scorrevole  e  gli  scarichi  sempre  imicosi  e  Me 
volle  striati  di  sangue.  Si  aipplieò  un  largo  vescicante  alla 


regidoie  dcir  epigaslrio,  a  quivi  deslaro  uo  processo,  dap^ 
prima  d'iperemia  con  «essudazione  dLsierO). dappoi  di  sup- 
puiTQztoae,  ii  quale  iugliesac  od  aluieno  oiieviasse   quello 
delle  tnlesljfia.  Si  lasciò  il. succo  di  lioftone  che  a  nuUa  gio- 
vava, ai  diede  ìnneve  un'infusione  leggeriiienle  diurelica 
ed  eccitatrice  le  forze^  di  bacche  di  ginepro,  cui  a  J*£iidei'e 
più  efficace,  si  aggiunsero  pochi  grani  di  canfora  e  qualche 
decozione  di  oiidotla  di  paaei)  che  è  i)lando  mezzo  astrio- 
geate«/Cosl  si  contimiò  un  qualche  : touipo^  anche  tratto 
tratto  applicando  de'largbi  vescicanti  sui  Irntii  di  cute,  %i% 
cui  piii  copiosa  appariva  TinHIIi'aziofte  detto  stero  ,vma.cio- 
Dullanoefio  questa  Cresceva,  più  sempre  voluminoso  face< 
vasi  il' ventre,  le  forze  semp^e. più.  jh  affievolivano:  Si  die- 
dero-pillole  di  squilla,  e  di  canfotta,  Tolto  di  uieriuzzoicon 
poche  goecie- di  tintura  tèbaica  a  sorreggere  la  inaockevole 
nulrìziope.;  ma  si  è  dovuto  sospendere^  che  la  diarrea. si 
era  fetta  anoor. più  profusa,  e*  dare  invece  una  decozione 
dei,  capi  di  papaverOi-sin^o  a  che  dopo  quaiiro  niesi  di  cura    . 
l!  inferma  moti.  Ed  ecco  le  lesioni  più  notevoli  che  se  ne 
ninveunero  nel  cadavei'e  :•  colleziotie  sierosa  addominale  di 
oliremo  libbre:  il  liquido  effuso  era  uno -siero  citrino  ebe 
nulla  a^tfea,  di  spedale:  ve  né  era  pure  di  spanto  nel  ca[vo 
deUe  due  pleura  Inoltre  splenizaazfone  del  lobo  inferiore 
dei'poinmne  d^8lro,'ed  edema  pure  deli* inferiore  del  sini- 
stro r  enorme  ipertrofia  della  milza  :  cìiirosì  del  fegato,  ma 
non  negli  «estremi  suoi' stadif  :  ^irn  tratto  plesso  ilcardias 
della- mucosa  membrana  del  venitricolo  era  rammollito  r 
quella  det  crasso  inteisttiio  qua  e  là  iperemrzzata  rroniea- 
m^nte,  mentre  sul 'tratto  dèi  rello  vi  aveano  sparse  poche 
uleeri,!  né  profomle,  né  estese  5' negM  sMri  punti  la  mu- 
cosa* era*  tumidp^  4^  '^  Ift' rilassata;*  come  imbevuta  di 
siero  é  ingrossata  la  muséolarc^  séttogihcènte. 


—  sig- 
ili. Colica,  —  La  C(>lic«>  almeno  non  ttttte  le  volle,  si 
dovrebbe  aunoverar  tra  i  catarri,  42bè  tì  haiuio<  eoliche  sec-« 
che,  vo'  dire  senato  alcuna  secrezione  dalla  mueosa  delle 
iniestioa,  come,  ad  esempio,  la  colica  che  si  desia  per  Tazione 
dei  preparati  di  piombo^  la  quale  aozi  per  la  perlinace  SU-' 
tichezza  che  le  è  compagna,  vuole  essere  aurata,  oltre  che 
coi  sedativi  a  lenire  il  dolore,  pur^  anco. coi  purgativi.  Vi 
hanno  poi  coliche,  e  <|uesta  che  noi  curaimm),  ne  è  una, 
nelle  quali  solo  in  sulle  prime  vi  ha  eostipazione  del  ventre, 
che  ^i  dcoompagna  a  fieri  dolori,  ma  dappoi  scorrevolézza^ 
alle  Volle  anche  soverchia,  onde  è  mestieri  ricorrere  agli 
astringenti  a  oèesarla.  IVfa  più  spésso  ad  un  tempo  iosor^ 
gono  r  elemento  nervoso  ed  il  «catarrale,  onde  in  un  coi 
dolori  ne  viene  V  uscita  delie  feci  che  si  erano  raccoHe  nelle 
intestina,  e  subito  dappoi  una  profMsa  esalazione  dello  siero 
del  sangue  dni  vasellini  di  quelle,  coihi'ò  nel  colera,  ed.  an- 
che nelle  cosi  dette  colorine  che  occorrono  frequenti  l'estate. 
Le  coliche  sogliono  venii*  òogiouate;  o  da  prìaeipii  venefici 
che  in  differenti  guise  introduconst  oell'  organiamo,  ad  es. 
il  piombo,  anche  il  cesio,,  il  rubidio,  che  pare  agiscano  alla 
maniera  che  il  primo;  o  da  sostaoae  alimentai*!,  ma  in 
troppa  oopia  ingollate,  o  mai  sane  ti  immature,  massime 
vegetali;  o  da  cagioni  cbe  aono  fuori  deli*  organismo,  e  pri»* 
me  le  ammosfericlie,  coiiìe  il  freddo.  Ve  ne  àa  poi,  di  cui 
sfugge  la  causa  die  pure,  le.  deve  etere  destate,  e  nelle,  quali  • 
noi  dol>biamo  starci  con  lenti  ad  alleviare  il  dobre^  a  ces- 
sape<  la  scorrevolezza  del  ventile,  seAzaanéare  più  in  li. 
Ma  dico  del  caso  che  s'ebbe  a  ^curare.  Une  donna  a  40  ailfti, 
cbe  da  un  mese^oi{i*e  di  gastralgia^  cui  da  4K  giotmi  si  ag^ 
giunse  costipazione. del  ventre.  In  sma^eAsa  applicò  le-nu^ 
guaite  due  volte,  sempre  ^larr^ione  dell'  epigastrio,  eneo 
se  ne  sa  il  perclié,.le  si  feceailcbet:iin..aala88o.'NoiJa  ca«* 


—  sco- 
rammo ddpprima*  coi  clisléri  pcirgaliyi  e  r'olio  di  ricino; 
dappoi,  la  costipazione  cessala,  pur  insistendo  i  dolori  alto 
stomaco,  con  polveri  di  magnesia  e  magistero  di  bismuto, 
quindi  con  gli  alcalini,  e  ilon  venendo  a  capo  di  cessare  la  ga* 
struigia,  anebe  con  un  largo  vescicante  air  epigastrio.  I 
dolori  pur  continuarono  e,  cbe  è  peggio,  si  diffusero  manche 
alle  intestina,  quivi  anzi  sorgendo' fierissimi.  Si  inimaginò, 
non  vi.  avesse  il  solo  elemento  nervoso,  ma  pur  uno  ve  ne 
fosse  di  organico,  il  quale  pareva,  ma  non  era  cèrto,  avesse 
cotto  lo  stomaco,  onde  si  ebbe  ricorso  a. una  qualche  cura 
sciogliente.  Si  fecero  fare  alla  donna  i  bagni  di  mare,  le  si 
diedero  pìllole  di  bicarbonato  di  sòda,  di  rabarbaro  e  di  ci« 
cutav.là  soda  a  diminuire  la  so«er(*bia  copia  di  calarro  che 
sraecernea  dallo  stomiico,  il  rabarbarti  a  ledere  scorre- 
vole il  ventre,  a  ciò  le  materie  falsali  aecomulandosi  nei 
grassi  intestini,  non  fossero  cagione  di  nuovi  dolori  colici:; 
la  ciMrta  a  sciogliere,  se  por  era  possibile,  quel  'qualunque 
nuovo  prodotto,  che  forse  nuiraltro  era  che  uo  indurimene 
loo  al  cardia?  o  al  piloro,  e  che  par^a  mantenesse  il  do« 
lore  e  le  altre  sofferenze  della  donna.  La  quale  con  quei 
mezzi  migliorò,  non  guari  per  intiero,  che  ansi  esci  dello 
spedale,  pur  tratto  tratto  soffrendo  di  nausee,  anche  di 
vomito  e  di  ricorrenti  dolori.  Quivi  la  causa  che  valse  a 
destare  4a  colica,  ne  restò  ignota,  se  pure  non  vuoisi  dhe 
fosse .  r  indurimento  del  quale  ho  detto,  aggiuntatisi  una' 
qualcbe  causa  occasionale;  i  dolori  poi  >aHe  intestina  che 
torsero  solo  più  lardi,' ma  più  fiatar  che  non  :ftissepo  quei 
dello  srlomaco/in  sulle  prime  pareva,  da  nùiralfro  v«nié^ 
8ero>  cbe  dail^aceumnluil»ento  delfe  matérì>e  fév^ali  n^l  ^olon? 
ma  quelle  fatte  evacuare,  pur  persistettero,  ondi»* 'un  àltM 
elemento  forse  nerveo,  che  (le  K  jives^e  destali,  per  .nes* 
suna- guissr  potevasi  eachidere,  e  molto  pM  che  cessar^if^ 
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solo  allora  che  si  ebbe  ricorso  alle  cure  sedativa  e  bai- 
oearia.  . 

Vili.  Gruppo:  yizii  organici. 

Vi  si  coinprendooo  quelli  «lei  cuoie  .e  dell'aorta,  de) 
fegato  e  della  milza  ;  non  di  altri  visceri,  ohe  di  altri  visceri 
Qon  se  ne  eht)e  pur  uncPer  vizio  organico  ìnteDdifiroo  quel* 
la  grossolana  alterazione  di  struttura,  che  con  gli  sp?dienti 
deir  arie  non  si  può  togliere  naai  per  jnliepo«  onde  Ijb  cura 
non  ne  può  essere  maj  radie^le^  e  solo  resUrìngesi  a  ren- 
derlo, per  quanto  lo  si  può,  meno  grave,  ad  alleviare  le  /sof- 
ferenze d^iriofermo,  a  prevenire,  e  a  togliere  le  molte  e  grfvì 
complicazioni  che  assai  di  sovente  ad  esso  si  associano.  Fra 
le  quali,  più  frequenti  e  c^irio  gravissime,  sogliono  essere 
quelle  dello  vie  aeree,  bene  spesso  causa  della  morie  c^iftin* 
coglie  gr  infermi,  >  quali  senza  quella  acute  insorgenze  sa-* 
rehbero  beu^  spe^sQ  più  a  lungo  vissuti,  il  ciiore  poi  ò  vi-* 
ac^re  essenziale  alla  vita,  onde  tutte  le  volle  che  amànalai 
non  ne  possono  non  venire  gravi  sofferenze  agli  infermi,  i 
quali  ne  mu^gjono,  anche  acutamente,  s.enza  che  altri  morbi, 
come  é  il  .più  spesso,  ad  esso  si  aggiungano  ;  il  contrario 
de' visceri  che  sono  racchiusi  nel  ventre,  i  quaji  alle  volte 
ammalano  pur  .gravemente,  nnilamenoja  vitfi  contimia  e.a 
lungOy  anemie  con  neqsuna  p  poche  e  lic^i.sofTereMe  jdi.obi 
n^  è. colpito.  —  Dirò  prima  de*  vizii  organici  4el  oupjr^  e 
dell^o^ita^  dappoi  d^  p9c>hi,'Cli^.si  ebbero,  del  fegato  e  della 
mil^,  Que  del  cuore  si  j^iducoap  la  cinque  ;  ina  di  UQo,  della 
4iMaziiHhPynw  ai  dirà  qufvi,  si  più  inpaozi,;C^irviifcPi;^ 
eria:.tuU' ora. nella  sezione, tqiiaeido  lascmla  cliai^a^pi  i^cbiAi* 
•a:. que!  deU^^oria, aqoattro ;  ma  e. gli  uni, e  gli  altri,* com'è 
quasi  sempre,  deijorsero-  complicati  ad  altri  »\efnejìtì  uior- 


-    521  — 

bosi,  vuoi  dei  visceri  del  circulo,  vuoi  di  quelK  delie  vie  aeree. 
Dei  cinque  del  eiiore  due  morirono^  tre  dei  qqaUro  dell'  aorla 
il  cbe  Doo  ha  a  sorpreDdene,  ciii  sappia,  co[i}e  la  morte  so- 
glia essere  la  (rista  aoluaiune  4ì  eosiffette  infermata.  Tolto 
uno,  i  quallro  cbe  incolsero  il  cuore,  furono  ipeiirofie;  ma 
qui  importa  avvertire,  cbe  quasi  in  tutti,  e  suoje  essere  quasi 
sempre,  r  iper Irò fl a  era  consecutiva  ad  altri  morbi,  il  più 
spesso  delie  valvole,  die  primi  insorsero,  e  dei  quali  anzi 
almeno  sino  a  un  certo  punto  queila^vake  a  togliere  o:a9ce* 
mare  i  mali  efTetts.  £  perchè  d' ordinario  gli  infermi  ripa* 
rano  nello  spedale,  cbe  il  morbo  è  di  molto  inottivito,  onde 
il  vizio  della  Talvola  prima  colpila  si;  è  di/fuso  pur  unco.  afi 
altre,  massime  quello  dell'  a6rtiehe  alla  mitrale  o  di  questa 
a  quelle,  si  cbe  bene  non  si  riesce  a  fissarne  f  origine  ;  e 
d*  altra  |)arte,  al  punto  a  cui  sono  le- cose,  ò  Tipertrofia  che 
s*  è  fatta  r  elemento  morboso  pid  saliente,  e  a  cui  in  molta 
parte  si  dee  rivolger  la  cura,  è  appunto  questa  cbe  si  suole 
diagnostteare,  pure  accennando  gli  altri  elementi  morbosi, 
massime  delle  valvole  e  dell*  aorta,  d*oode  si  suppone  pro^ 
venga.  Veroècbe  alla  slessa  maniera  non  si  avrebbe  dovuto^ 
come  invece  si  é  fatto,  far  diagnosi  di  arteriasi^  si  pure  in 
codesti  casi  di  ipertrofia,  che  ancbe  dalle  ooodisionì,  come 

• 

o^a  si  dicono  ateromatosi  de*  vosi  arteriosi,  massime  del-- 
r  aorta,  suole  venire  1*  ipertrofia  del  cuore;  e  dev'essere  che 
per  le  arterie  ridotte  Ittiaebe  e  quindi  t()rtui>6e  e.  di  un  minor 
calibro,  il  sangue  n^dn-ptò  può  liberaroente  passare  cotte 
d'ordinario,  onée-il  cuore  dee  spingerla  con  pia  forcale  a 
lungo 'andare  s' ipertroflu^n^  Ma  siccome  non- tatte>  k»  volte 
aM'  drterìasi  tiene  dietro  jlMpertrofia,  come  é  pia  di  «pesso 
alle  lésiiHìi  massime  gravi  delle^Tolveile)  e  d'altra  parte  TaHe^ 
riasiè  morbo  tdel  circolo  che  -ha'  speciali'  caratteri  tutti 
sooì  propri!,  ùo&é  dagli  altri  agevolmente  dislinfiieii,  cosi 
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i  morbi  che  incolsero  T  aorla;  -notici  ^uiDoverarooti  Ira  le 
ipertrofie,  ma  piii  voleotierì*  tra  te  orteriaai,  non  lasciaodo 
di  accennare  queVa»,  ue'quali  Tiperlr^fia  lor  tenne  dietro, 
od  altri  morbi  pure  del  cuore,  massiine  delie  valvole,  li 
complicarono. 

.  '  |.  Iperiifafia  con  dilatazione  del  ventricolo  destro  .del 
cuore  :  anche  vi  aveano  ^rteriasi  e  bremeorragia:  a  5i  anni. 
La  donna  asserisce  cbe  da  lunghissimo  témposolfre  di  car- 
diopaliuo  e  di  un  senso  come  di  stri^lginìento  ai  precordio 
che  tratto  tratto  le  si  rinnovella,e  pel  quale  altre  volte  riparò 
nello  spedale;  pur  anco patifH»e  di  dispnea,  in  legger  grado 
qoasi  continua,  e  die  alle  volte  le  si  fa  cosl^rave  phe  la  vita 
le  è mioacciaia dappresso.  L'ultima  volt»  rhefu neifairseeio- 
ne,  si. notò:'  i  suoni  del  cuore  in  maggioi'e  estensione  cbe  non 
sieno  d'  ordinariOi  con  mediocre  impulso  e' rumore  di  sol*- 
fregaiiienlo  alla  base  del  viscere.  Ora  do  presso  a  20  di  ha 
sputi,  anche  copiosi  di  sangue,  a'  quali  andarono  innanzi  i 
soliti  .patimenti  al  cuore,  questa  voUa  più  gravi  che  di  con- 
sueto :  s' avverta  cbe  alcun  tempo  prima  t*he  la  paeuporra-* 
già  la  incogliesse,  le  insorse  acuta  dòglia  sol^o  la  mammella 
8iuisti*a,  di  che  mai  avea  sofferto  per  lo  ijnnanzi.  Elia  entra 
nella  sezione  ai  44  di-gennaio,  e  si  nota:  l'impulso  del  cuore 
cresciuto,  i  suoni  del  viscere  cupi,  accentuati  quelli  della  poU 
oionare,  rumore  di  raspa  molto  esteso,  ma  che  é  più  co-* 
spicuo  al  silo  ove  batt^  la  punta  del  cuore,  e.  quasi  per  iii- 
ieto  ne  copile  il  secondo  auono  :  ri:e8citt4a>  ma  di.  poco,  la 
cupezza  cbe  è  data  dal  visicei^)  uàa  solo  nel  seiMo  trasversale: 
nelle  p^rti.poateriori  deatre.del  torace  il  suono  è;  un  po'cupo 
con  qualcl^e  risonanza  della-  vooe,  e  un  po'£evò)e  il  rur 
more  vesi^iQolare.  Diagi|o$i  ehe.si  è  fti^Ua  :  «steiaosi  della  mi^ 
tmJe,  ipertrofia  con  diUlazione  del  *  ventricolo  destro  dej 
cuore,  pneunioi''ragia  consecutiva  allo  stringiniento  deiropi- 
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fieio  aurìeolo  Venliieolarc  sFnislro,  onde  il  sangue  non  po- 
lendo agevolmente  pojJSaré' dal  sèni>AeJvenlrieolo,  se  ftedo- 
véo  impacciare^  il  circolo  nelle  vene  polmonari,  si  che  arre* 
standosi  nel  pòlmrone,  perla  grave  stasi  ne  ven^eta  rottura 
di  no  qualctie  vas'e:  'E  forse  la  maggior  copées^a^  ebe  si  avèvti 
oélle  partì  poM^riort  destre  e  f  affievolimenrò  del  mormorio 
vescioolare  erano-riovijti  a  sangue  ohe  si  era  spanto  nel  pa^ 
reDehrma  pneomòHreo,  formandovi  d€i* focolai  emon*agici. 
La  donna  si  curò  eòù  salassi,  cui  traltto  tratto  era  forza 
ricorrere,  e  ad  ovviare  tfHe  e<ypiose  emorragie  che*  iosor*^ 
gevono,  e  al  soverchio  concittìmento  del  circolo;  con  as4rin^ 
giunti,  e  se  ne.  osò  dì  ogni  sok*la;  anche  a  dosi  alte  ;  con  la 
segdle  i*ornu(a  dapprima,  dappoi  con  h  digitale,  quella  pui^ 
a  ÌDft*^nare  T^morragia,  quesla  la  vivezza  de'polsi;  eon  vesct- 
c^ahtr,  massime  ol  cuore,  nondhè  don  frizioni  torpènli  di  atro-* 
pitta,  pure  #iprecoi*dii,  a  temperare  il  dolore  che  acutissimo 
vi  insorgea  tratto  tratto.  —  Ai  morbi  organici  del  cuore  rion 
infnequenir  fiate  si  aggio Age'iH)  elemento  nervoso,  alle  vòlte 
molestissimo,  eleménto  che  a  quelli  anche  può  non  ^ser 
legato  ;  scof*gendosi,  come  di  spesso  iasorga  ^eaza  che  vi 
at>b»i^  r  órgtiinido,  e  c»me  questo  siavi  quasi  tutte  le  volte, 
seoz^)  ^'he  svsvbtgb  il  nervoso.  Pure  non  è  affetto  ad  esélu- 
dersiv  che  quello  aBche^possa  destare  o<l  almeno  accrescere 
qUeéto,  o  che  alla  sua  volta  il  nervoso  aggravi  di  nioUo' 
r  orgnutco.  Ootmmqud  sia;  codeste -gravi  pflr\eiifse  vogliono* 
essere  idrate  indipendentemente  dal  morbo  priuùtivo^  sic'^ 
cduie  queHe  che  più  ancora  che  questo,  riescono  molelste 
agli  infermi  ;  né  a*  farlo  vi  hanno  mez^i  che  sieno  miglrorì 
dei  reveltenti,  dai  più  lievi  ai  più  coergici  ,  e  dei  sedativi,' 
vuoi  ricorreridóvi  per  hocco  ^soluzioni  di  un  qiiak'he  alca- 
loide dell'oppro,  morfi^na,  codeina,  fiarccina,  o  di  altro  mezzo 
consimile),  o  per  friisioni  (eon  ut)pio,  atropina,  cianuro 
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di  potàssio),  o  pei  metodi  eodermici  (polverizza odo  T  ul- 
cera del  vescicaole  di  uo  qualche  sale  di  roorQua  o  di  al- 
tro 4egli  arceonati  alcaloidi;  dell*  oppio,  o  eoo  la  acirioga 
del  Pravaz  iojeltando  alcune  goc^^ie  di  una  soluzione  di 
Oiiorfina^  di.aiFopina  o  di  altro  fai.inacio  sedativo),  tu  co- 
desto qa$i>  le  frizioni  di  ati^Qpiua  epsl  ne  giovarono  <*lie 
QQU  ne  fu  uieslieri  ricorrere  a  Qiez^i  più  energici.  La  donna 
stette  ideilo  spedale  presso  a  tre  inesi^  e  m^  uscì  migliorala, 
almeno  de'  morbi  etie  si  erano  aggiunti  al  sup  primo,  il 

• 

quale^  come  è  al  solito,  se  non  avea  fatto  alcun  prognesao* 

nò  uuclie  s'era. di  nulla  modificato*  ,..,,■,    , 

.  Jl,  Ipertrofia  pure  con  dilatazione  iUl  V€fi^tric0Ìo  destro 
del  cruore,  lesione  delle  valvole  mUrale  ed  aortioàei  catarro 
broneàiaU  ed  anemia. — Vecchia  a  68  Anni  ;  da  iuofo. tempo 
ha  tosse  e  dispnea,  quando  più  quando. meno  moleste.  Di 
frequentjB  ricovera  nello  spedale:  vi  fu  non  è  ^avi  :  viene 
con. apparenze  idroemiche,  cqiiie  al  solito,  per  tos^e  cbe 
le  si  è  fatta  secca,  frequente  e  ;oppre86ionè  di  respirp  più 
grave  die  di  consueto.  Mula  conformazione  del  torace  :  la 
cupezza  del  trigoao  cardiaco  in  maggiore estensionexbe  non 
soglia,  massime ^  nel  senso  traeversale,  i  suoni  del. cuore 
cupi^  irregolari,  con  Àropulso  cresciuto  e  rumore,  di  s^ga 
assai,  diffuso,  ma  più  cospicuo  all'  apice  e  cbe  copre  •  il  ser 
condo  suono  :  auteriormeote  e  posteriormente  rantoli  mu*. 
QO^i  e  sibilunM  ass^i  diffusi,  in  alcuni  punti* aoaori  :  dia|)nea« 
tosse  inane,  polsi  fiequenti,  irregolari:  orine  scarse»  acide, 
con. normale  copia  di  cloruri,  né.  braccia  dj  albumina^. Quivi 
ipertrofia,  cbe  forse  aou  prendeva  il  sotio  ventricolo,  destro  del 
cuore,  ma  pur  anco  il  sinistra,  cousecutiva  eh'  era  alle  le* 
sioni  della  valvola  mitrale  non  solo,  ma  delle  semikinari 
aortiche  e  dell'  aorta  stesso  :  al  grav^  miorbo  del  cuòre- tea^e 
dietro  il  diffuso  catarro  de'  broQclii,  alle  povere  rondiaioni 


deir  ìnferma^  T  dnemia.  Ed  ella  con  alterne  vicende  da(  mi- 
set^é\x)Ie  stato,  in  ehe  fu  tradòtta  allo  spedale,  di  alcun  che 
si  rieblre,  dappoi  ricadde,  rinvenne  di  nuovo,  per  quindi 
rmirhre  dopo  cinque  mesi  dt  cui^a.  La  quale  fu  nuli' altro 
dbe  palliativa  il 'grave  iborbo^  e  pei^  quanto  poteVasi,  sor- 
réggifrice  le  forze  e  rfnfraneatrice  la  nutrizióne.  Sì  appliòò 
un  Tescicdnte  ài  cuòre,  si  porselo  ?n  larga  copia  i  ditire- 
Itei,  triiUò  ti*àtlo  aletinrnlezzi  sédaftivi  fa  tosse  e  lu  lurbafa 
innervaifioùe;  le  decòKiotìi  nutrienti,  Id  dieta  faciinrierrte  as-* 
sitnllàbrte.  Air  autossia  ^i  rinvenne:  Ipertfofia  con  dilala- 
zìonù' del  cuore.:  il  Airainé  ovale  ampi^ainenle  aperto,  nda 
io^dirézione  trasversale  e  senza-  che  vi  mancasse  là  Val'^olé' 
cheiie  l<)  ricopre,  siche  ii  passaggio  dèi  sangue  dalf  nnò 
nefH' allibo  seno  non  pareva  possibile.  Le  valvole  semikinari 
aortiche  ridotte  cartitagitteé,  e  in  alcuni  punti,  massime  al 
loro  cercini  anche  ossificate,  quindi  rigide  e  insufficienti  : 
r  orificio  n' era  notevolmente  ristretto:  pur  essa  la  valvola 
mitrale  ittgròssata,  qua  «  ifl  tramutala  In  sostanza  ossea,  àc-^ 
cordati  i  tendini  de'  muscoli  papiliaii  :  grossi  coàguli  flbrl^ 
nosi  nelle  camere  desire  dèi  cuore  e  lungo  1'  arteria  polmo^ 
naro:  oséiflcala  l'aòrta  e  ié  maggiori  at*teriè  the  da  essa 
dipartofisi.  Aggiu'gneré':  còpia  di  siero  nel  pericardio  (iio- 
torno  a  tre  oncie)  fi  quale  di 'certo  si  deVe  '  essere  éffUsa 
nelle  ultime  ore  della  vita,  accelerando  la  morte:  edema 
de'iobi  infel*iori  dei  due  polmoni  :  traccìe  di  Pécchia 'bt*on- 
ohitd  :  fegMo  con  incipiente  cirrosi  :  iperlròOa  delle  milza ^ 
degenerazione  adiposa  dei  reni  che  cominciava  :  opacata 
Tatacnordea,  con  siero  effusovi  sotto,  siero  pure  spanto 
alla  bàsd  de!  cervello  e  ne'ventricòlr  laterali,  ch'erano  uH  pò* 
dilatali  t  litiasi  delle  arterie  della  base  del  cervello.  Quivi  vo- 
gfiòDo  essei*e  distinte  le  lesioni  primitive  da  quelle  che  era- 
no secondai'le.  Tra  leprimc'è  cet'lo  la'fìliasi'  dell' storta  e 
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le  lesioni  delle  valvole^  d'onde  più  tardi  Tipcrli'ofia  del  vi- 
ncere ;  Ira  le  seconde Je  altre  che  si  accennarono,  de'poloio* 
ni,,  del  fegato,  della  milza,  del  cervelk),  dei  reni.  Ma  quale  fu 
la  valvola  che  emoialò  la  prima,  o  tutte  e  due  QDOiBalajroao 
con  temporanea  meo  te?  Come  è  al  aolito,  non  si  conóbbero  i 
momenti  commemorativi  della  vecchia  inferma;  non  si.seppe 
8c  essa  mai  avesse  patito  di  mprbo  articolai^,:  pur  tracci? 
di  vecchia  endocardite  non  si  rinvennero,, nel  cadavere;  ma 
perchè  la  donna  era  in  allo  .grado.^rterii^ca,  non  ò  Uur 
probabile  che  il  morbo  abbia  cominciato  airi|qii*ta  e  di  qua 
siasi  diffuso,  e. colto  pur  esse  le  valvole.  £  perdiè  le  lesiu-^ 
ni  che  queste  incolgono,  a  lungo  andare  prendono  pui*  la 
mìtirale,  q  può  essere  che  nel  caso  che  ho  narrato,  prime  am- 
malassero le  viilyole  aortiche,  da  queste  più  tardi  allo  QpM* 
trale  irradiandosi  il  gravissimo  morbo. 

Ili.  Ipertrofia  del  ventricolo  sinislro  dei  cuore ^  ch'era 
consecutiva  a  lesione^  massime  di&lle  valvole  aortiche.  — 
Vecchia  a  79  anni  ;  soffro  di  emorroidi,  da  lunghissimi  anni 
trailo  tratto  di  dispnea,  che  da  alcun  tempo  le  si  ò  fatta  più. 
grave.  QMando  venne,  da  parecchi  di  era  uiialala  in  sua 
casa  e  avea  tosse  inane,  dispnea,  polsi  irregolari  e  piocoiì» 
£4  ecco  i  segni  Tisici  attinenti  al  cuore  e  ai  polmoni:  di 
poco  e  solo  nel  senso  longitudinale  iu  maggior  estensione 
If  cupezza  die  è  data  dui  cuore,-  pur  di  poco  cresciuto 
l'impulso*:  i  suoni,  massime  airapicei  cupi,  irrfsgolari^  ac- 
centualo il  secondo  della  polmonare  ;  rumore  aspro,  aasai 
prolungalo  che  si  udiva  alla  regione  delle  valvole  dell'aorta, 
lungo  questa  e  le  maggiori  arterie  che  se  ne  slaccano:  jiresso 
le  valvole  aorliche  il  primo  suono  dei  cupre  era  coperto^ 
coperta  n^era  pure  la  piccola. pausa,  mentre  il  secondo  sì 
udiva  assai  cupo»  Nelle  p^rti.posleriori  inferiori  de  atre 
soffio  tubario  e  broncpfqnia.  Ag^ungo  che^  le  oirjqe    erano 
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s^rsissime,  ma  nulla  aveaoo  di  aDoruiale.  La  vècchia  io- 
ferma  peggiorò  lutti  i  gioroi,  che  sempre  più  impacciato  le 
M  fece  il  respiro,  sempre  più  iauoe  la  tosse,  sempre  più  fiac« 
ebe  le  poche  forze,  con  che  riparò  nello  spedule;  la  poeumo- 
oite  si  diffuse  pur  anco  ai  lobo  inferiore  dell*  altro  polmone; 
più  tardi  insorse  grave  resipola  alle  natiche.  I  consueti 
mezzi  di  cura  a  nulla  giovarono,  e  T  inferma  sempre  più  sof*- 
ferente  pel  difficile  respiro,  sempre  peggio  affranta  nelle  forze, 
alla  fin  fine  mori.  La  fattane  autossra  diede  a  vedere:  note- 
vole ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  del  cuore  e  del  setto: 
grossi  coaguli  fibrinosi  nelle  camere  destre:  litiasi  dell'aorta: 
ingrossamento  osseo  della  valvola  mitrale  e  peggio  delle 
semiluoari  aortiche  :  forte  ingorgo  bronchiale  :  ipostasi  dei 
lobi  inferiori  de*  polmoni  :  ipertrofia  del  fegato.  Vi  avea 
pure  un  cancro  encefaloide  sul  bordo  superior  della  milza 
ebe  la  faceva  aderire  al  diaframma.  In  questo  pure,  come 
pel  caeo  innanzi  'accennato,  pare  la  lesione  abbia  comin* 
ciato  air  aorta  e  alle  valvole  di  essa,  e  solo  più  tardi  ^iasi 
diffusa  alla  mitrale.  In  questo  pure  dal  vizio  delle  valvole 
r  ipertrofia  del  cuore^  e  più  tardi  T  ipostasi  de'polmoDì,  fin* 
gorgo  de'broncbi  e  la  resipola  caogrenosa  che  sorse  al  sacro. 
IV.  Ipertrofia  con  dilalazione  del  ventricolo  sinistro  ed 
arteriasi,  —  Vecchia  a  64  anni  ;  fu  altre  votte  nella  sezione 
per  morbo  del  cuore  :  yi  torna  perchè  da  15  di  le  crebbero 
r  oppressione  del  respiro  e  la  tosse,  che  da  assai  tempo  ia 
lieve  grado  ha  quasi  conlinue.  Viene  con  tosse,  dispnea, 
polsi  piccoli  irregolari,  forze  affievolite,  alvo  poco  scorre- 
vole, secrezione  delle  orine  scarsa  ;  rantoli  sibilanti  diffusi^ 
suoni  del  cuore  cupi,  irregolari,  con  aumenlo  deli*  impulso 
e  della  ottusità  della  regione  del  viscere,  nessun  rumore 
preteruaturale.  L*  ipertrofia  adunque  meglio  che  a  lesione 

di  una  qualche  valvola,  pareva  consecutiva  a  quella  del- 
si:n.  III.  T(»M.  n.  36 
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r  uorto  ;  d'onde  pure,  come  fao  accennato,  ha  orìgine  i'  iper- 
(rofia  del  cuore,  massime  del  suo  ventricolo  sinistro,  che 
il  viscere  male  e  a  fatica  può  spingere  il  sangue  per  la 
grande  arteria  malata,  onde  addoppiando  i  suoi  sforsi, 
alla  fin  fine  s' ipertrofizza.  Ma  com'  ò  allora  che  invece  che 
d' ipertrofia  non  si  ò  fatta  diagnosi  di  arterìasi,  e  il  morbo 
Ira  quesf  ultime  annoverato  ?  Egli  è  che  i  segni  funzio* 
nati  e  fisici  delf  ipertrofia  erano  di  assai  più  salienti  che 
non  fossero  quei  deir  arteriasi,  d'onde  quella  pur  parca  prò- 
venisse;  e  noi' nella  diagnosi  de' morbi  del  cuore^  come 
primo  tra  gli  clementi  morbosi,  annoverammo  sempre 
quello  che  appuria  più  saliente.  D'altra  parte  se  f  ipertrofia 
era  più  cospicua  che  non  avrebbe  dovuto  per  essere  T  ef- 
fetto di  arteriasi  non  per  anco  giunta  troppo  oltre;  non  pare 
improbabile,  oltreché  da  questa,  da  altre  cagioni  pur  prove- 
nisse ;  e  molto  meno  noi  pare,  che  le  lesioni  valvolari  non 
tutte  le  fiate  si  appalesano  coi  segni  fisici  che  si  conoscono, 
si  alle  volle  questi  tacciono  affatto^  mentre  nel  cadavere  rio- 
vengonsi  stenosi  od  insufficienze  alle  volte  anche  cospicue. 
La  donna  come  altre  volte,  pur  questa  esci  delia  sezione 
di  molto  migliorata,  dopo  due  mesi  di  cura. 

Detto  dei  casi  che  si  ebbero  di  ipertrofia  del  cuore,  alcune 
illazioni  specialmente  curative^  che  quivi  cadrebbero  accon- 
cie, si  accennarono  più  innanzi,  quando  si  sarà  detto  pur 
anco  dei  casi  di  arieriasi. 

I.  Arieriasi  con  lesioni  delle  valvole  semilunari  aorlicke 
e  consecutiva  iperlrofia  cardiaca,  —  A  54  anni,  con  appa* 
renze  cachettiche:  da  alcuni  anni  ha  dispnea,  che  da  presso 
a  Ire  mesi  notevolmente  le  crebbe,  aggiungendosele  tosse 
che  r  inferma  asserì,  che  non  avea  per  lo  innanzi.  Venne 
ai  20  del  luglio,  ed  avca  poca  tosse,  ma  secca,  oppressione 
del  respiro  gravissima,  polsi  piccoli,  frequenti,  irregolari, 
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Talvo  aperto,  (li  mollò  diminuita  la  separazione  delle  orine 
che  erano  acide  e  sedimentose,  ma  con  nuli'  altro  di  anor- 
male. Segni  Osici  erano:  il  suono  cupo  che  è  dato  dal  cuore, 
in  maggiore  estensione  che  d' ordinorio,  suoni  del  viscere 
cupi,  irregolari  con  impulso  di  mollo  cresciuto,  soffio  ru- 
vidissimo esteso  a  gran  parte  del  torace,  anche  posterior- 
mente, alle  grosse  arterie  del  collo  e  più  a  quella  del  lato 
destro,  il  murmurc  vescicolare,  massime  anteriormente, 
n'  era  quasi  affatto  coperto,  i  suoni  del  cuore  si  percepi- 
vano a  fatica,  nulla  affatto  il  primo  alla  regione  delle  val- 
vole aortiche  e  il  secondo  ali*  apice  del  viscere,  anche  si 
aveva  la  sensazione  di  un  fremito  gattesco,  che  era  esteso 
0  tolto  il  torace  sinistro.  Pare  adunque  e  le  valvole  aortiche 
e  la  mitrale,  ma  forse  più  quelle  che  questa  fossero  malate, 
e  l'ipertrofia  del  cuore  ad  esse  consecutiva.  Ma  T  arleriasi, 
che  invece  si  6  diagnosticata  come  primo  elemento  mor- 
boso? L'arteriasi  pure  vi  era  e  gravissima:  ne  la  deno- 
tavano le  arterie  superficiali,  massime  de'  membri,  che 
avéano  un  decorso  serpentino,  apparivano  come  cordo- 
ni nodosi  e  il  cui  battilo  si  vedea  manifesto,  come  pure 
la  loro  curva  ad  ogni  ondala  di  sangue  che  vi  passava  per 
entro.  D'altra  parte  se  ella  era  facile  cosa  far  diagnosi  di 
ipertrofia  del  cuore,  che  questa  certo  vi  aveva  e  cospicua, 
e  se  facile  cosa  accorgersi  che  le  valvole  del  viscere  pur 
esse  erano  colpite  da  un  processo  morboso  e  gravissimo, 
non  altrettanto  fissare  quale  lo  era  in  grado  più  alto,  e  che 
maniera  di  lesione  essa  avesse;  onde,  anche  perchè,  come 
in  filtri  casi  accennati,  non  era  impossibile  che  il  morbo 
fosse  cominciato  alT  aorta,  e  di  qua  si  fosse  diffuso  alle 
valvole  del  cuore  sinislro,  T  arleriasi  si  è  voluta  annoverare 
come  primo  elemento  morboso,  dal  quale  e  dai  morbi  delle 
valvole,  come  è  di  consueto,  dovea  esser  venuta  V  ipertrofia 
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del  cuore.  L' informa  si  trailo  con  mezzi  di  cura  revelleoU. 
diurelici,  idrag<>ghi,  sorregitori  le  forze,  che  non  giovarono, 
c>  solo  forse  a  prolrarne  di  alciiQ  lempo  la  vita.  Insorse 
pneumonite  del  lobo  siiperio|*e  del  polmone  sinistro,  e  la 
donna  mori.  Alla  autossia  del  cadavere  si  rinveane:  enorme 
ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  e  del  setto,  onde  il  destro 
n'era  quasi  scomparso:  incrostazioni  ossee  delf  aorla,  delle 
valvole  di  questa  e  della  mitrale:  lorificio  aortico  cosj  n*era 
ristretto,  che  non  vi  passava  il  dito  mignolo  :  spandimento 
di  siero  non  ^ran  fatto  copioso  nel  pericardio,  cpatiz2azione 
grigia  del  lobo  superiore  del  polmone  sinistro  e  rossa  delHu- 
feriore  con  edema  del  lobo  superiore  delfaltro  :  il  fegato  ed 
i  reni  congesti.  Fu  la  grave  epatizzazione,  la  quale  come 
è  troppo  di  spesso,  trasse  a  morte  V  inferma^  prima  àncora 
che  il  facesse  il  morbo  del  cuore,  col  quale  pure  arrivato 
a  un  altissimo  grado,  per  un  tempo  alle  volte  anche  lungo, 
continua  la  vita.  Air  epatizzazione,  forse  solo  nelle  ultime 
ore  della  vita  si  aggiunse  la  poca  effusione  di  siero  nel 
pericardio,  la  quale,  per  quanto  poca^  deve  pure  avere 
concorso  ad 'accelerare  lo  scioglimento  del  morbo.  Le  con* 
gestioni  dei  differenti  visceri,  pur  esse  erano  consecutive 
agli  inceppamenti  che  ne  vengono  alla  loro  circolazione  pel 
morbo  del  cuore,  onde  il  sangue  ne  rifluisce  a  fatica  ed 
ivi  si  accumula. 

li.  Arteriasi  con  albnminuria:  manca  da  soli  15  di  dalla 
sezione,  ov'era  pcn*  arteriasi:  ne  usci  che  T oppressione 
del  respiro  le  si  era  ridotta  a  pochissima  rosa,  uè  quasi  più 
avea  tosse  :  ma  espostasi  a  cagioni  reumatizzanli,  e  quella 
e  questa  cosi  le  si  accrebbero,  che  le  fu  forza  di  nuovo  ripa- 
rarsi neir  ospedale.  Oltre  la  tosse  che  le  era  molestissima  e 
la  dispnea  più  grave  che  di  consueto,  avea  diarrea,  mentre 
le  orine  fluivano  scarsissime  e  albuminose.  Non  rumori  pre- 
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ternalurali,  non  ereseitito  T  impulso,  non  aaméìUata  la 
cupezza  dei  cnore,  ma  i  suoni  tin  po' estesi,  cupi,  irregolari  ; 
rantoli  sottocrepitanli  nello  parli  poslenori  inferiori  dei 
due  luti,  sibilanti  ovunque  diffusi.  Si  è  dunque  fatta  la  dia- 
gnosi di  artei*iasi  con  albUniinuria,  «senza  che  si  potesse 
escludere  vi  avesse  pur  anco,  almeno  in  un  qualche  grado, 
l'Ipertrofia  del  ventrieolu  sinistro  del  cuoro.  Aggidgnere  II 
diffuso  catarro  bronchiale  e  T  ingorgo  de*  lobi  inferiori  dei 
due  polmoni.  Ma  V  aibuminuria  era  essa  consecutiva  al- 
P ipertrofia?  Anche  ammettendo  (e  parmi  lo  si  possa  solo 
sino  a  un  certo  punto)  che  in  casi  speciali  per  In  congestione 
alle  volte  grave  che  si  mette  nei  reni' e  per  le  successive  le* 
sioni  che  Ti  si  svolgono,  il  cuore  sMperlroflzzi  per  questo 
che  le  arterie  renali  non  valgono  a  tirar  dati*  aorta  il  san* 
gue  che  sogliono  di  consueto,  non  parmi  lo  sia  stato  in  co- 
desto caso,  che  l'ipertrofia  meglio  che  al  morbo  del  rene  do- 
v^a  essere  a  quello  dell'aorta  consecuHvo,  e  tutt'al  più  si  può 
ammettere  che  quello  vi  abbia  forse  influilo.  Comunque  sia^ 
cosi  grave  era  il  morbo  della  donna,  che  nullaostante  siasi 
soccorsa  con  tulli  gli  spedienti,  cui  si  ricori*e  in  siffatti  casi 
(si  fece  anche  un  salasso,  e  il  sangue,  certo  pel  difetto  di 
ossigenazione,  apparve  nerissìmo),  dopo  soli  quattro  giorni 
mori.  Air  autossia  ne  occorsero  :  la  litiasi  dell' aorta  e  di 
molte  delle  maggiori  arterie  :  pur  esse  le  valvole  del  cuore 
sinistro  malate,  anche  con  qualche  incrostazione  oissea  : 
Ìpei*trofiB  del  ventricolo  ministro  e  del  setto  del  cuore,  pìit 
cospicua  che  i  segni  fisici  non  avesser  fatto  apparire:  treccie 
di  secchia  b!*onòhìlc,  cioè  a  dire,  la  mucosa  arrossata,  come 
l^olposa  e  suvvi  poco  catarro  viscido:  epatizzazione,  che  in 
ftlconi  punti  cominciava  grigia  de'  lobi  inferiori  de*  polmoni. 
É  a  notare,  che  quando  la  prima  volta  si  e  sletoscopizzatn 
la  donila,  ivon  si  ftireh-no  che  I  segni  dell'Ingorgo  pnonrno- 
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nico,  il  quale,  come  v  di  spesso  in  simili  casi,  passò  rapida* 
menle  air  epatizzazioDe,  i  cui  segni  razionali  mancarono 
affalto  e  i  fisici  non  si  poterono  cogliere,  che  il  grave  stalo 
in  che  era  T  inferma,  non  ne  lasciò  fare  una  seconda  volta 
r  esame  del  petto.  Inlorno  air  ipertrofia  poi  è  ad  avver* 
lire,  che  non  infrequenti  fiate  appare  meno  cospicua  che 
realmente  non  sia,  per  questo  che  i  margini  del  polmone 
alle  volte  assai  espansi^  diminuiscono  la  cupezza  che  suole 
essere  data  dal  cuore,  e  le  affievolite  forze  degli  infermi  tol- 
gono che  si  percepisca  aumentato  T  impulso  del  viscere,  alle 
volte  an/«i  facendolo  apparire  anche  al  disotto  di  quello  che 
suol  essere  normalmente. 

[II.  Arleriasi  con  ipertrofia  cardiaca  e  pleuropneumo- 
nite. —  À  59  anni  ;  questa  pure  ricoverò  altre  volte  nelk) 
spedale,  e  sempre  per  fenomeni  attinenti  a  morbo  atero- 
matoso  delle  arterie:  T  ultima  volta  sendo  nella  sezione, 
venne  incolta  da  paralisi  de'  membri  destri  e  di  alcuni 
muscoli  del  lato  sinistro  della  faccia,  la  quale  però  svanì 
in  brevi  giorni,  onde  si  suppose  nuli' altro  fosse  che  conge- 
stiva, cioè  a  dire  venuta  per  pressione  sul  cervello  di  so- 
verchia copia  di  sangue  per  gli  inceppamenti  del  circolo  ral- 
lentato nella  sua  corsa.  La  dimna  narra  che  da  alcun  tem- 
po soffre  di  cardiopalmo,  di  dispnea  e  tratto  tratto  di  do- 
lore  anche  acuto  ai  precordii,  col  quale  pur  viene  nella  se- 
zione. EU  ecco  che  offre:  i  battiti  del  cuore  si  odono  in  mag- 
gior estensione  e  sono  cupi,  aspri,  precipitati;  a'precordii  si 
ode  rumore  di  soffregamento,  e  rantoli  crepitanti  nelle  parti 
posteriori  inferiori  sinistre  del  torace^  oiucofii  più  supe^ 
riormente  e  nell'altro  lato  anche  a  bolle  minute,  mentre 
i  polsi  sono  irregolari,  grossi,  la  dispnea  grave,  la  tosse 
inane.  Si  è  fatto  un  salasso  di  sei  oncie,  né  T  inferma  aven- 
done tratto  sollievo,  un  secondo  pure  di  sei  oocie  la  sera, 
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e. SA  diede  il  tartaro  stàbiato,  il  quqleperò  odo  si  è  potuto 
a  tango  coatinuare^.  perché  destava  soverchio  vomito  e 
scarichi  troppo  copiosi, onde  peggio  aocom  che  pei  salassi, 
se  ae  iu(r«ingevano  le  forze,  p^r  necessarie  all'  inferma  che 
aveo  a  lottare  coalro  si  grave  nK)rbo.  Invece  si  riiedei*o 
pillole  di  squilla  e  di  canfora,  sempre  con  gliintendinìenti 
altrove  accennati;  dappoi  gli  scarichi  del  ventre  continuando 
soverchiamente  frequenti,  leggere  decozioni  astringenti  di 
riso^  cui  si  associò  il  consueto  sale  di  soda.  Da  allora  il 
morbo  cominciò  a  volgere  alla  guarigione,  intendo  il  con- 
secutivo a  queUo  del  cuore,  che  fu  T  ingorgo  poeumooico 
e  il  diffuso  catarro  bronchiale,  non  più  udendosi  i  ran* 
Ioli  che  ne  li*aveano  fatti  conoscere^  né  più  continuando  i 
segni  razionali  che  pure  ne  li  avevano  appalesati.  E'  fu  al- 
lora cbe  si  cominciò  una  cura  ricostituente,  che  aggiunta 
a  un  qualche  leggero  mezzo  cbe  tenesse  attiva  la  diuresi^ 
si  continuò  a  lungo  ;  sino  a  cbe  dopo  tre  mesi  e  mezco 
r  inferma  esci  della  saia,  ogni  segno  funzionale  e  fisico 
del.  morbo  del  polmone  scotnpa reo,  pure  in  gran  parie  i 
funzionati  di  quello  del  cuore  dissipatisi,  e  solo  conti* 
nua.ndone  :i  fisici,  lo  codesto  caso  il  morbo  cardiaco  non 
era  gran  Catto  grave^  e  fu  solo  pel  broncopneumonico  che 
ad  esso  si  è  aggiunto,  cbe  la  donna  fa  tratta  al  mal  passo, 
che  bo  detto-  Il  quale  insorto,  anche  t  segni  della  vecchia 
infermità  si  accrebbero,  onde  contro  a  quello  dapprìÉuv 
dappoi  pur  icontro  a  questa  si  è  dovuta  indirizzare  la 
Olirà.  E  aggiunto  deUa  miglior  gwsa  V  intento,  restarono  a 
curare  le.  male  tonóìtionì  in  che  la  donna  era  venuta^  onde 
la  cura  ricostituente  le  si  dovette  a  lungo  continuare,  se 
pdr  si  molle  cbe.  miglioMa  oscisse  deir  istituto. 

IV.  AHeriasi  eon  ipertrofia  cardiaca,  sospeUo  d' idrè- 
pcfifordio  e  kroncofmeumonUc.  ^^  Vecchia  a  78  anni,  pur 
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questo  matoUi^  da  molto  tempo  per  dispnea  e  tosse  :  venne 
coi  soliti  segni  funzionali  e  flsici  dell*  arteriasi  e  della 
consecutiva  ipertrofia  di  cuore  (  ottusità  del  vìscere  più 
estesa  che  d'  ordinario  in  tutti  e  due  i  sensi,  suoni  cupi  e 
profondi,  con  impulso  (Mesciuto,  ma  senza  rumori  preterì 
naturali  ).  Avea  pure  i  segni  funzionali  ed  i  fisici  di  ca- 
tarro bronchiale,  che  per  bruschi  cangiamenli  ommosferici 
le  si  era  rinasprito  (tosse,  sputo  purìforme,  i  rantoli  della 
bronchite  diffusi)  cui  più  lardi  si  aggiunser  pnr  quelli  della 
pneumonite,  ma  limitata  al  solo  lobo  inferiore  del  pol-^ 
mone  destro:  gli  ultimi  giorni  del  morbo  T ottusità  car- 
diaca di  al^un  che  crebbe  e  aucor  più  profondi  tà  fecero 
i  suoni  del  viscere^  onde  si  sospettò  che  nel  élhcco  del  pe- 
ricardio fosse  avvenuta  uoa  qualche  effusione  di  8iei*o. 
Intanto  le  forze  sempre  più  s' infiacchivano,  sino  a  che  in 
brevi  giorni  la  vecchia  inferma  peri.  Le  lesioni  dei  ca«^ 
davere  si  riducono  a  queste  che  accenno  :  poco  siero  ef- 
fuso nel  pericardio,  litiasi  dell'  aorta  e  delle  valvole  semi- 
lunari  aortiche  e  mitrale:  enorme  ipertrofia  del  cuore,  trac« 
eie  di  antica  bronchite^  epatizzaziooe  grigia  del  lobo  iofe- 
rioi*e  del  polmone  destro,  rossa  dell*  inferiore  del  ainiatro: 
coQgesto  e  grande  il  fegato  :  grandi  pure  i  reni  con  inci- 
piente degenerazione  adiposa  della  lor  sostanza  corticale. 

-Or  poche  cose  intorno  ia  cura  de*  morbi  del  cuore.  La 
quale,  come  si  è  accenoato,  aon  può  esaere  che  palliativa  ; 
nò  in  tutti  i  casi  la  etessa,  cbè  a  seconda  delle  differenti 
lesioni  del  viscere,  cosi  cangia  alle  volte,  che  mentre  in  un 
caso  ne  è  pur  forza  ricorrere  a  meist  che  riescano  ad 
infrenarne  V  accresciuta  anione,  in  un  altro  invece  a  s'pe* 
dienti  che  valgano  ad  eecitaria,  onde  il  sangue  più  agé- 
volmente possa  essere  spinto  pegli  oriflcii  ^soverchiamente 
ristretti,  o  ricacciaio  attraverso  le  valvole  fattesi  insvffl- 


—  588  - 

* 

rienti.  Ed  è  ad  aggiugnere,  come  nella  scelta  dei  niezii  di 
cura  abbiano  non  poca  influenza  e  lo  stadio  del  morbo  e  le 
generali  condizioni  in  che  prima  che  insorgesse,  era  ¥  iti" 
fermo,  o  in  che  pel  morbo  stesso  si  atlrova.  Dissi  lo  stadio 
del  morba:  infatti  e^  può  essere,  che  una  vali^ola  resasi  In- 
sufficiente, o  un  orificio  ristrettosi,  a  potere  spigner  olire 
il  sangue,  soverchiamente  s*  accresca  1*  azione  del  cuore, 
onde  sia  uopo  infrenarla^  ricorrendo  a  un  qualche  salasso 
o  alla  digilaie  o  a  mezzi  consimili  ;  e  che  dopo  un  qualche 
tempo  cosi  aumenti  T  ostacolo  al  libero  corso  del  sangue, 
che  il  cuore,  per  quanto  ipertrofico,  non  pia  valga  a  spi- 
gnerlo  oltre,  che  a  grande  fatica,  sicché  ora  male  opererebbe 
*chì  intendesse  continuare  ne'primi  spedienti  di  cura,  ma  più 
volentieri  non  desse  di  piglio  a  mezzi  anche  eccitanti,  gio- 
vevoli a  rinfrancare  le  insufficienti  azioni  del  viscere.  Il  sé^ 
lasso  poi  torna  profittevole  in  alcune  ipertrofie,  le  quali  non 
sono  o  non  pajono  consecutive  ad  ostacoli  che  vi  abbiano 
o  nel  cuore  stesso  o  nelle  .arterie  od  anche  in  un  qualche 
viscere,  ad  es.,come  Traube  vorrebbe,  nei  reni  pel  morbo  del 
Brighi  ;  ma  le  quali  invece  quasi  sempre  si  accompagnano 
a  condizioni  pletoriche,  siccome  quelle  che  sorgono  in  uo-^ 
mini  robusti,  sanguigni,  bevitori  :  ma  di  queste,  come  deve 
essere  apparso,  non  si  ebbe  alcun  caso.  E  il  salasso  anche 
giova  in  casi  di  morbi  del  cuore,  che  por  da  lungo  tempo 
continuano,  e  che  sorsero  in  vecchi  infermi,  per  quanto  si 
voglia  male  andati  netle  forze  e  nella  nutrizione.  In  codesti 
casi  al  vecchio  inciampo  che  evvi  nel  circolo,  per  una  ctt'^ 
grone  qualunque,  vuoi  per  infreddatura,  onde  il  sangue  itt" 
troppa  copia  si  raccoglie  ai  centri,  vuoi  per  soverchia  copi# 
di  cibi  ingoHati,  onde  s'accresce  la  massa  di  quello^  un 
nuovo  se  ne  aggkigne,  o  meglio  cosi  il  vecchio  si  aumenta 
che  la  vita  n'  è  minaeciata  dappresso  ;  onde  è  forza  tra^ 
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sangue,  se  pur  vuoisi  che  la  copia  di  questo  si  proporzioni 
all^  capacità  dei  vasi  e  la  vita  codIìduì.  Bene  è  vero,  cbe 
vi  hanno  iiiezzi^  e  sono  i  diuretici  e  i  purgativi  idragoghip 
co'  quali  aggiugoerebbesi  alla  stessa  guisa  e  aozi  meglio  rin- 
teqto,  siccome  quelli  che  se  non  tutti,  pur  sottraggono  alcuni 
degli  elementi  del  sangue,  onde  indirettamente  pur  giova- 
no ;  ma  codesti  abbisognano  di  un  tempo  più  o  meno  lungo 
ad  agire^  é  prima  cbe  il  facessero,  ne  morrebbe  T  infermo. 
Né  questi  sono  gli  unici  casi,  ne  quali  non  si  può  a 
meno  di  non  ricorrere  al  salasso.  A  vecchi  morbi  del  cuore 
bene  sposso  si  associa  un  catarro  bronchiale,  il  quale  più 
o  meno  diffoso,  più  o  meno  grave,  talfiata  continua  sino  a 
che  il  morbo,  d'onde  proviene,  cioè  a  dire,  sino  a  che  cessa- 
la vita.  Il  quale  per  quanto  non  si  possa  togliere,  che  non  vi 
hanno  mezzi  di  cura  che  almeno  per  intiero  tolgano  la  causa 
ohe  r  ha  destato,  pure  con  acconci  farmachi  si  allevia,  onde 
sì  rende  meno  molesto  air  infermo.  Codesto  catarro  poi, 
che  pur  alle  volte  continua  lunghissiooio,  tempo,  senza  che 
per  questo  di  molto  peggiorino  le  generali  condizioni  di  che 
n' è  preso,  talfiata,  massime  pei  brusf^bi  cangiamenti  ammo* 
sferici,  si  rinasprisce,  e  diffondendosi  pur  anco  agli  ultimi 
bronchi,  anche  può  cagionare. la  morte.  Né  sempre,  special* 
mente  ne'  malati  che  da  un  qualche  tempo  non  lasciano  il 
lettOi  si  limita  ai  bronchi,  ma  alle  volte  coglie  pur  anco  il 
parenchima  pnetumonieo,  insorgendone  le  pneumoniti  ipo- 
statiche,  per  le  quali  cosi  di  spesso  i  colpiti  di  vecchio  mor- 
bo cardiaeo  sono  tratti  al  sepolcro.  É  anche  in  questi  casi, 
cbe  al  cronico  oiorbodel  cuore  associandosi  l'acuto  dei 
bronchi,  od  anche  dello /Stesso  polmone,  T  oppressione  del 
respiro  vie  peggio  si  accresce,  che  il  corso  del  sangue  già 
per  lo  innanzi*  inceppato  nei  polmoni,  ancor  p^ù  si  rallenta» 
e  se  non  vi  si  provvegga,  J' infermo  perisce  :  ma  a  proyve^ 
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dervj,  alle  volte  cosi  son  gravi  le  cose,  che  uopo  è  ricor>- 
rei%  ai  lue/zi  che  abbiano  un'  anione  quasi  immediata  sui 
morbo,  vo'  dire  al  salasso,  pur  di  pocbe  oncie,  che  copioso^ 
meglio  che  sollievo,  recherebbe  danno  alf  infermo,  vuoi  per 
la  soverchia  depressione  cbe  ne  verrebbe  alle  forze,  vuoi 
per  le  effusioni  dello  siero  che  se  ne  agevolerebbero.  L'acuta 
bronchite  poi  che  insorge  in  chi  è  colpito  di  un  morlio  del 
cuore  senza  che  per  (o  innanzi  avesse  né  anche  un  lieve 
catarro  (né  sempre  i  morbi  del  cuore  accompagna  il  catarro 
dei  bronchi),  si  dee  curare  alla  maniera  che  suolai,  se  è 
grave,  anche  con  salassi,  ma  sempre  avendosi  uno  speciale 
riguardo  ali*  altra  infermità,  onde  ò  colpito  T  infermo.  £ 
non  altrimenti  che  la  bronchite,  la  pni'umonite  ;  come  da 
alcuni  casi  narrali  evideatemenle  apparisce,  ne'  quali  pur 
si  è  ricorsi  e  al  salasso  e  al  tartaro  stibiato  e  al  sale  di  soda 
e  ad  ogni  altro  spediente,  cui  suolsi  contro  codesta  grave 
insorgenza.  Solo  cbe  appunto  come  il  salasso  non  si  dee 
fare  troppo  copioso^  che  poca  è  la  resistenza  organica  di 
cosi  fatti  infermi,  anche  il  tartaro  stibiato  si  dee  sommini^. 
strare  con  parca  mano,  che  col  soverchio  vomito  e  coi  fre- 
quenti, scarichi,  i  quali  alle  volte  produce,  non  infranga  di 
troppo  le  forze;  invece  largheggiando  negli  altri  mezzi,  che 
sono  i  vescicanti,  il  sale  di  soda  e,  sotto  speciali  condizioni^ 
ii  chermes,  il  benzoe,  la  canfora  e  via  dicendo.  —  Ma  vo*dire 
degli  spedienli  che  si  usano  nella  cura  delle  affezioni  del 
cuore,  cui  altri  morbi  non  complicano.  Tra  i  quali  giovavo* 
lissima  suole  essere  la  digitale,  siccome  quella  che  alla  ma- 
niera del  salasso,  infrena  la  soverchia  azione  dei  cuore,  d*onde 
ii  concitamento  del  cireolos  dissi  alla  maniera^  e  doveva  dir 
meglio,  chò  essa  non  ne  ha  alcuno  d^ii  inconvenienti,  né' 
certo  quello  del  rendere  il  sangue  più  acqueo;  che  se  no^ne 
è^  come  del  salasso,  pronta  Tazione,  questa  più  a  lungo  con* 
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tÌDUa^  e  meglio  quindi  si  giova  airiiiIiTnio.  É  iauUIe  flggiu^ 
gnere,  che  coinè  alla  digitale,  ricorresi  pur  anco  alla  digitali- 
na, anzi  alle  volte  a  questa  più  volentieri  che  a  quella,  per* 
che  non  ne  ha  la  mala  asione  ruIIo  stomaco,  onde  è  più  tol^ 
lerata  agli  infermi.  Ma  avvertii  più  inoauei,  come  non  in 
tutti  i  casi  di  accresciuta  azi<»fie  del  cuore  si  deggia  avere 
ricorso  olla  digitale,  perchè  non  infrequenti  fiate  cosi  è  grave 
l'ostacolo  che  si  frappone  al  libero  corso  dei  sangue^  che  ausi 
a  vincerlo,  quella  realmente  abbisogna,  si  che  scemandoiav 
r  infermo  correrebbe  non  lieve  pericolo:  che  anzi,  e  il  dissi, 
in  alcuni  casi  è  pur  uopo  ricorrere  a  mezzi  che  abbiano  una 
tulf  altra  azione,  vo'dire  reccitairiee,  a  rendere  più  energìctie 
le  azioni  del  viscere  e  quindi  più  agevole  ilcircolo.  Ne'  quali 
oasi  pur  occorrendo  di  tenere  attiva  la  diuresi,  meglio  che 
alla  digitale,  ricorresi  alf  altro  mezzo,  che  &  la  squilla,  In 
quale,  pur  non  avendo  la  gagliarda  azione  depressiva  sul 
circolo  che  ha  quella,  ne  ha  una  asisai  più  efficace  sui  reni  ; 
né  alcuno  ignora,  quanto  importi  che  la  separazione  delle  ori- 
.ne  si  tenga  copiosa  in  un  morbo,  nel  qiiale  per  gli  inciampi 
che  vi  hanno  nel  circolo  del  cuore  nonché  delle  arterie  che 
sison  fatte  tortuose,  iisangue^^hevi  scorre  per  entro^è  suver-^ 
cbio.  Ora  Iraendolo  dalie  vene,  perchè  gii  eieroenii  plastici 
che  gli  si  tolgono,  con  altrettanti  acquei  beo  presto  sogliono 
sostituirsi,  alla  fin  fine  si  attenua,  onde,  anche  perché  pei 
gravi  ostacoli  ne  è  rallentato  il  corso,  se  ne  effonde  lo  siero; 
e  d'altra  parte  non  si  può  tutti  i  giorni  trar  sangue  agli  in- 
fermi :  la  digitale  invece,  che  essa  pure  ha  una  quaiehe 
azione  diuretica,  ma  solo  silio  a  che  V  energia  dei  cuore  è 
soverchia,  e  questa  diminuita,  la  squilla,  si  possono  anche  a 
lungo  continuare,  sempre  traendone!  giovevoli  effetti  che  si 
sono  più  e  più  volte  accennali.  Muf  innanzi  tutto  é  n  dire, 
che  la  digitale  e  la  f;quilla^  non  ne  sono  gli  unici  mezzi,  che 
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ve  ne  ha  pur  altri,  alla  guisa  che  quelli  e  alle  volte  anche 
meglio  profictti;  ateiiui  sotu  diuretici,  altri  diarelici  e  purga- 
tivi ad  un  tempo,  che  se  importa  tenere  attiva  la  diuresi^ 
non  allrimenli'si  dee  la  catarsi.  Fm  i  primi  anche  accenno: 
il  nitro,  la  terra  foKata  di  tàrtaro,  f  ossimele  squilliticOf 
TiÀfusio  ne  delle  bacche  di  ginepro.*  tra  i  secondi:  il  cremor 
dì  tartaroja  gòmnia  gotta,  la  coloquintide,  purgatiri  ch0 
^ono  idragoghi,  in  si  fatti  casi  meglio  efaei  colagoghi  gio«» 
vevoli,  siceotnc  quelli  che  agiscono  presso  a  poco  alla 
maniera  che'  i  diaretk'i  farnno,  dai  vaseflini  delle  intesttoar 
pur  es^i  Iraendo  lo  siero  del  ^ngue,  onde  «oche  di  questa- 
guisa  se  ùe  scema  la  copia.  Aggingni  che  se  una  qualche 
effusione  di  siero^  tuoi  nel  cellulare,  vuoi  nelle  cavità  cliitH 
se  ne  venne,  que'  mezzi  pur  giovano  a  fare  che  si  rtas* 
sorba  od  almeno  a  che  non  s'accresi*a;  ond'é  che  bene  deve 
apparire  come  la  cura  de'  morbi  del  cuore  per  moKa  patte 
si  deggia  affidare  a  cosi  fatti  spedienli.  Ai  quali,  a  meglio 
aggtugner  l'iotenlo,  si  associano  pure  i  vescicanti,  che  o 
aitirando  lo  siero  del  sangue  alla  cute,  impediscono  che  si* 
effonda  nelle^  cavità  che  racchiudono  i  visceri,  o  effuso  nel 
cellulare  che  è  sotto  la  cute,  ne  lo  portano  bir  infuori,  io* 
giióndo  r  entiagione  che  ne  venne,  maxime  ne'  membri 
inferiori,  di  tal  guisa  rendendo  il  morbo  meno  molesto  «gii 
infermi.  Altri  mezzi,  d'onde  si  traggono  non  lieu  yanlaggtt 
sono  il  bicarbonato  di  soda  per  le  cagioni  che  altrove  si 
dissero,  la  canfora  e  V  estratto  di  giusquiamo,  il  chermes, 
de' quali  pure  si  è  altrove  diffusamente  discorso,  onda  qui 
solo  si  accennano. 


Ipertrofia  del  fegato  e  della  milza. 

Salgono  a  S  :  4  «raoo  delia  milza,  solo  uua  del  fegato, 
ina  pur  questa,  coroecbè  in  lieve  grado,  coglieva  anche  la 
milza  :  tutte  poi  erano  complicate  di  morbi  di  altri  visceri. 
Comincio  a  dire  dell'  ipertroGa  del  fegato.  La  quale  come 
fu  appunto  nel  caso  che  narro,  di  spesso  si  associa  a  quella 
della  milza,  e  più  di  rado  sorge  anche  sola,  in  infermi  che 
vivono  in  paesi  palustri,  onde  essa  pure  è  la  trista  sequela 
di  febbri  ad  accesso  più  o  meno  a  lungo  patite.  Di  altre 
ipertrofie  del  fegato  che  sviluppansi  per  luti*  altre  cagioni, 
non  dico,  che  non  se  ne  ehhe  alcun  caso.  Ma  ecco  Tunico 
che  ne  occorse. 

I.  Dna  vecchia  a  64  anni,  di  Venezia^  ma  a  lungo  vis- 
suta a  Campalto,  paese  maremmoso,  ove  Tanno  innanzi 
av6a  contratto  le  febbri  ad  accesso  a  tipo  terzanario,  che  le 
si  curarono  col  chinino,  pur  tuttavia  continuandole  a  luogo, 
.e  solo  cessandole,  quando  si  risolse  di  lasciar  lu  maParia,  di 
nuovo  riparando  a  Venezia.  I^ur  quivi  le  si  riprodussero. 
Ho  avvertito  che  a  Venezia  le  felibri  ad  accesso,  sviluppan- 
si, ma  d' ordinario  solo  in  infermi  ohe  ne  patirono  altrove, 
e  che  seco  ne  hanno  portalo  il  mal  germe,  onde  aggiuntasi 
una  qualche  cagione  anche  lontanamente  affine  a  quelle  che 
sono  in  paesi  di  mal  aria,  quivi  pure  si  svolgono.  Ho  anche 
aggiunto,  che  e' sono  morbi,  i  quali  non  si  possono  ritenere 
affatto  cessati,  né  anche  se  la  feblire  da  alcun  tempo  più 
non  riappare,  che  questa  si  può  rinnovare  quando  che  sia, 
almenp  sino  a  che  non  sia  tolta  f  orcona  cagione  in  che  la 
essenza  del  morbo  è  riposta;  la  quale  certo  non  si  può  sra» 
dicare  che  con  que'mezzi  massime  ricostituenti,  che  valgano 
a  ricondurre  Tinfermo  organismo  alle  normali  condizioni  in 
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che  eia,  prima  che  la  niaT  aria  ne  lu  ammalasi^e;  ma  codesto; 
specialmente  io  chi  a  lungo  si  stette  esposto  a  quelle  no- 
centi  cagioni,  non  infrequenti  fiate  .è  difficile  cosa  e  bene 
spesso  impossibile.  Pure  anche  in  si  fatti  casi,  che  in  sulle 
prime  pajono  quasi  spacciati  e  non  sono,  mollo  valgono 
gli  spedienli  dell'arte  acconciamente  porti  agli  infermi.  ( 
quali  riJuconsi  allo  specifico,  che  ne'  casi  di  vecchie  febbri, 
si  dee  anche  tratto  tratto  ripetere,  a  tener  lontani  gli  ac^ 
cessi,  e  a  tutti  que'  mezzi  che  hanno  efficace  azióne  a  rico- 
stituire le  male  andate  assimilazioni.  —  Ma  torno  alla  sto- 
ria. Quando  l'inferma  venne  nello  spedale,  aveu  di  già  preso 
alcuni  purgativi  e  due  volte  il  chinino.  Avea  P  apparenza 
cachettica  e  terreo  il  color  della  cute  coi  segni  dell'  anemia  ; 
ma  questa  non  tutta  dovea  provenire  dui  morbo  palustre, 
che  la'  donna  vecchia  era  e  acciaccosa  anche  prima  che 
quello  le  si  svolgesse.  Avea  :  polsi  frequenti,  irregolari,  bat- 
titi al  capo  ed  altri  turbamenti  nervosi,  come  suol  essere 
io  quasi  tutti  i  lenti  morbi  dìscrasici,  appunto  per  le  male' 
condizioni  in  che  viene  il  sangue,  onde  anche  il  sistema  ner- 
veo  ne  soffre  :  inoltre  X  ipertrofia  dei  due  visceri,  che  sono 
sotto  le  ultime  coste,  in  grado  non  allo  della  milza,  io  molto 
più  cospicuo  del  fegato.  Si  trailo  a  dilungo  con  mezzi  che 
hanno  azione  sugli  elemenli  morbosi  che  ho  enumerati,  vo' 
dire  col  rabarbaro,  che  T  ha  efficace  sul  fegato,  siccome 
quello  che  agevola  il  passaggio  della  bile  nelle  intestina^ 
onde  sbarazzandone  il  viscere,  più  libera  ne  rende  la  cir- 
colazione e  quindi  più  facile  il  riflusso  del  sangue,  sicché 
se  ne  diminuisce  la  soverchia  copia  che  vi  era  accorsa  e 
scemasi  quindi  il  volume  del  vìscere  ;  col  sotlonitrato  dì 
bismuto,  il  quale  riordina  le  operazioni  dello  stomaco  per 
la  diffusione  del  processo  catarrale  del  fegato  alle  volte  di 
molto  turbate  ;  con  1'  estratto  di  cicuta,  che  scioglie  gli 
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essudamenli,  i  quali  per  le  iperemie  che  iie'gravi  accessi  di 
febbre  si  svolgono,  a  lungo  andare  si  vanno  formando»  di 
qua  venendo  l'ipertrofia  ;  con  decozioni  nutrienti  e  scio- 
gHenti  (di  lichene  e  di  tarassaco),  queste  ad  avvalorare 
r  azione  dellii  cicuta,  quelle  a  reintegrare  le  assimilazioni. 
La  febbre  non  più  si  rinnovò;  la  donna  n*  ebbe  un  notevole 
miglioramento,  ma  prima  che  lo  avesse  completo,  volle 
uscire  dair  istituto.  Per  quanto  la  febbre  da  lungo  tempo 
non  più  riapparisse,  non  per  questo  si  ò  potuta  confortare 
r  inferma  con  T  assicurazione  che  non  la  si  sarebbe  né 
anche  più  per  io  innanzi,  che  non  ancora,  come  si. avrebbe 
voluto,  cosi  n*  erano  rinfrancate  le  forze,  cosi  reintegrate 
le  assimilazioni,  che  il  mal  germe,  d*  onde  T  ignota  potenza 
suscitatrice  della  febbre  ad  accesso  deriva,  non  per  anco  si 
polca  ritenere  tolto  del  tutto. 

II.  Ipertrofia  splenica  con  enterite  ;  anche  vi  era  qual- 
che segno  che  poteva  far  credere  vi  avesse  leucoeitemia. 
Una  fanciulla  a  6  anni,  villicu  (di  Meolo)  entra  nella  se- 
zione gli  ultimi  di  aprile  del  1863.  É  gracile,  linfatica,  ha 
il  colore  della  cute  terreo,  viveva  poveramente  in  umido  e 
mal  ventilato  abituro.  La  madre  sua  che  pure  ripara  nello 
spedale,  e  della  quale  si  dirà  più  innanzi,  narra  che  dal  prin- 
cipio del  verno  la  fanciulla  soffre  di  febbie  e  di  diarrea^  mentre 
xeùne  pur  con  diarrea,  ventre  voluminoso^  tormini,  lingua 
rossa,  polsi  frequenti,  milza  notevolmente  ipertrofica.  Si 
curò  con  decozioni  di  riso  a  cessare  la  soverchia  scorrevo- 
lezza dell'  alvo  e  con  frizioni  di  joduro  di  potassio  sul  ven- 
tre a  togliere  gli  infarti  che  appariva  fosservi  nelle  ghian- 
dole del  mesenterio,  anche  fidando  neir  azione  che  ha  il 
farmaco,  una  volta  che  è  assorbito,  sulle  generali  condi- 
zioni di  cotesti  infermi.  Ma  la  fanciulla  alcuni  giorni  dap- 
poi (il  3  maggio  alle  ore  40  di  sera)  venne  presa  da  forti 
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bnvidf  cbe  le  ooDiiooftroDo  intoroo  a  due  oi*e,  dappoi  avo* 
gliendotesi  la  febbre  più  tosto  viva  e  cbe  le  continuava  la 
mattina  del  di  aoccessivo,  invece  la  sera  di  questo  iosor- 
gettdo  nuovo  freddo  e  ancor  più  intenso  cbe  quello  dei  di 
ianaDxi,  eoi  tennero  dietro  forte  calore  e  sudar  profuso. 
Aggiugni  cbe  siero  si  era  effuso  dai  vasellini  e  impigliato 
tra  le  maglie  del  tessuto  unieote  cbe  è  sotto  la  cute  del 
volto,  che  quindi  appariva  tumido  ;  ma  le  orine  cbe  pur 
erano  scarse,  non  offerivano  traccia  di  albumina.  La  mat- 
tina seguente  la  febbre  era  quasi  cessata,  onde  si  diedero 
quattro  grani  di  cbinino  sciolto  :  pur  la  sera  continuava 
r  apiressia  ;  ma  la  mattina  del  6  nuovi  brividi,  dappoi  ca« 
lore  e  sudore,  venendone  un  accesso  presso  a  poeo^  come 
F  ultimo  che  avea  incolto  la  piccola  inferma.  Si  die  una 
nuova  dose  dello  specifico,  ma  a  6  grani,  a  4  ripetendone 
due  altre  i  di  successivi.  La  febbre  non  più  riapparve:  in- 
sorsero segni  di  verminazione,  onde  per  alcuni  di  si  diede 
una  decoaione  di  corallina  corsicana^  continuando  le  frizioni 
scioglienti  sul  ventre,  e  dappoi  porgendo  Tolio  di  merluzzo* 
Que'  spedienti  pur  a  lungo  continuati;  per  quanto  la  fanciulla 
migliorasse,  di  nulla  diminuiva  T  e  Arme  volume  ohe  aveva 
la  milza.  Intanto  la  sera  del  46  T  inferma  venne  incolla  da 
brividi,  cui  tenne  dietro  leggera  febbre,  onde  si  diede  di  nuo- 
vo il  chinino,  anche  questa  volta  a  quattro  granij  non  per 
avventura  la  febbre  rinnovellandosi  più  gagliarda,  a  peggior 
partito  riducesse  la  fanciulla,  le  cui  povere  condizioni  pur 
da  alcuni  giorni  sbandavano  di  alcun  cbe  migliorando,  Dap-^ 
poi  di  bel  nuovo  Tolio  di  merluzzo,  tutti  i  giorni  scioglien-* 
dovi  per  entro  un  grano  di  bisolfato  di  chinina, il  quale  come 
amaro^  meglio  ordinasse  le  funzioni  dello  stomaco,  si  cbe 
più  agevolmente  se  ne  assimilassero  Tulio  e  la  lauta  dieta 
cui  si  era  assoggettala  T  inferma,  e  tenesse  pur  anco  lontano 
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Taccesso,  agendo  alla  maniera  che  suole  una  decozione  della 
corteccia  peruviana.  E  dopo  alcun  tempo  parendo,  la  feb- 
bre non  più  Sì  avesse  a  rinnovare,  al  chinino  ai  volle soslitui<Q 
re  un  preparato  di  ferro  che  fosse  sciogliente,  a  o'dire  ilmu- 
piato  di  ferro  e  di  ammoniaca,  pur  questo  associando  all'olio 
di  fegato  di  merluzzo.  Coeguali  spedienti  la  fanciulla,  di  mol- 
lo migliorata,  anche  T  ipertrofia  della  milza  di  alcun  che  di-* 
minuila,  si  è  lasciata  andare  dallo  spedale,  nella  speranza  che 
le  migliori  condizioni  in  che  era,  le  tenessero  lontani  nel 
nativo  paese  i  nocevoli  effetti  delle  potenze  morbose,  che  al- 
tra volta  ne  T  avevano  fatta  ammalare.  In  codesto  caso  i 
morbosi  elementi  a  curare  furono  parecchi  e  gravi,  vo'  dire 
quello  delle  intestina,  il  quale  con  mezzi  leggermente  astrin- 
genti si  è  fatto  cessare;  quello  delle  ghiandole  del  mesen- 
terio che,  solo  in  parte,  con  mezzi  locali  e  con  interni  scio- 
glienti ;  r  accessionale,  che  si  tolse  di  mezzo  con  T  acces- 
sifiigo,  il  quale  si  è  ripotuto  più  volte,  e  a  piccola  dose  an- 
che a  lungo  continuato  ;  la  grave  cachessia  splenica,  cui« 
per  quanto  si  è  potuto,  si  è  cercato  curare  con  mezzi  che 
avessero  efficace  a/ione  sulf  ipertrofia  delia  milza  e  sulle 
generali  condizioni  dclm  fanciulla  (scioglienti,  ferruginosi, 
chinacei,  olio  di  merluzzo).  Dissi  che  quivi  si  ebbe  il  so- 
spetto vi  avesse  leucocitemia.  Vi  ebbe  realmente  ?  0  i  fe- 
nomeni che  vi  parevano  attinenti,  T  erano  invece  alla  ca- 
chessia palustre?  La  fanciulla  non  viveva  in  paese  mareno- 
moso,  pure  in  condizioni,  massime  jgieniclie,  forse  capaci  di 
destare  la  febbre  ad  accesso  e  le  sue  tristi  sequele.  Mai,  a 
quanto  ne  asserì  la  madre  sua,  avea  patito  di  si  fatte  febbri; 
pur  di  febbre  da  sei  mesi,  la  quale  o  fu  continua,  e  chi  abbia  un 
riguardo  alle  povero  condizioni  in  che  la  fanciulla  era  venu- 
ta, potea  credere  fosse  di  consunzione,  o  fu  veramente  ad 
accesso  a  tipo  quotidia'no  ;  ma  in  tal  caso  com'  è  che  senza 
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che  rinfèrma  mai  prendesse  il  cbiuino,  non  gliene  venne  al- 
cun danno,  anzi  la  febbre  si  è  quasi  per  intero  arrestata,  per 
poi  riprodursi  nello  spedale  alla  maniera  che  ho  detto?  Pur 
Ti  aveva  T  ipertrofia  della  milza,  che  ne  potrebbe  far  cre- 
dere che  quelle  lunghe  febbri  fossero  realmente  quelle  della 
mar  aria.  Ma  nessuno  è  che  ignora,  come  alle  volte  l' ipeK 
trofia  della  milza  e  gli  altri  segni  della  cachessia  palustre 
pur  si  sviluppino  in  infermi  che  mai  non  ebbero  un'  unica 
febbre  ed  accesso,  e  che  pur  vissero  in  paese  maremmoso^ 
oe' quali  anzi  alle  volte  la  cachessia  sviluppasi  più  grave  che 
non  nei  colpiti  dì  febbre^  che  questa  non  costituisce  già 
il  morbo,  anzi  non  ne  è  che  un  effetto,  invece  dovendosi 
riporre  in  ispeciali  condizioni  discrasiche.  Che  se  pur  si 
volesse,  che  da  causa  palustre  non  venisse  T  ipertrofia  della 
milza,  d'  altra  parie  non  vi  avendo,  od  almeno  non  appa- 
rendo vi  avesse  alcun  ostacolo  al  libero  corso  dei  sangue 
nel  ventre,  sarebbe  pur  forza  ricorrere  a  un'altra  causa  del- 
rintumesceftza  dei  viscere,  che  sarebbe  il  grande  sviluppo  dei 
globelti  bianchi  del  sangue  ;  i  quali,  mentre  nello  stato  nor- 
male non  sono  che  da  8  a  40  per  1000,  in  istato  morboso 
salgono  sin  anche  a  400,  accrescHnento  che  pur  alle  volte 
si  associa  ad  uno  sviluppo  morboso  del  sistema  linfatico  ad- 
dominale; né  è  a  negare,  che  nella  fanciulla  vi  avesse  un 
non  lieve  ingrossamento  delle  ghiandole  del  mesenterio.  Non 
le  si  trasse  sangue;  solo  se  ne  esaminò  una  goccia  sotto  il 
microscopio,  e  un  qualche  aumento  dei  globelti  bianchi 
parve  vi  avesse,  ma  non  cosi  notevole  da  vedervi  più  vo* 
lentieri  la  leooocilemia  che  la  cachessia  palustre  :  d'  altra 
parte  Y  ingrossamento  delle  ghiandole  dei  mesenterio  anche 
poteva  essere  legato  alla  coudizione  eminentemente  iiofa- 
tica  della  fanciulla,  senza  che  per  questo  vi  avesse  quel 
morbo.  Aggiugnere,  che  il  notevole  miglioramento  che  se 
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<e  ebb«,  non  si  «vrebbe  ovulo  se.si  fpsselr#4taio  4i  leui^o* 
tvitemiti^  e  che  giovarono  le  prepar^Moni  chjflaceej  le  quali 
ae  hauao  und  eo&i  graade  eKcpcia  suir  iperlrofia  d^la  milza 
par  causa  palustre,  non  ne  soglioDo  avere  alcupa  sm  quella 
per  leueoc itosi. 

-  III.  iper^rùfia  ^plenica  con  òronchiU^  oui  più  lardi  si 
ass^feciò  pMummite.  —  Una  dooDa  a  84  anni  (la.  madce 
della  fanciulla,  di  cui  leatè  lio  detto),  pur  essa  di  Meolo, 
vilJica  ;  por  essa,  eome  la  £gUa,  eoo  le  apparenze  delia 
cachessia  splenica.  Dacché. p4M*tori,  e  sotto  <iue  mesi,  ha  tosaci, 
qualche  po'  di  dispufea,  inerire  tratto  tratto  Tinooglie  un  .do- 
lore sotto  la  luamaìella  siaistra.  Venne,  la  oiilzai  e  un  pò* 
anche  il  fegato  ipertrofici,  terreo  il  color  della  jcute,  affrante 
le  forze  e  depierita  Ja  <iutrizione,*p^^'^  tosse,  poco,  sputo  di 
'CatarnOj'tieve^iispniea,  pochissima  feU)re.  Segni^sici  erano: 
i  soffi  deir  anemia  ai  lati  del  collo^  mentre  nessuno  ve  ne 
^vea  al  cuore:  nel  lalu  sinistro  del  torace,  massime  sottp 
la  clavicola,  il  oiurrDure  vescicolare  è  fievole,  ooentre  sotto 
la  écstra,  speoialmeaie  nel  mezzo,  T  iospiraKione  è  aspra 
e  si  ode  forte  riaiJ)Qmbo  delia  voce  .Terso  f  acromio  ;a'qoali 
segoi,  dopo  un  qualche  41,  si  aggiunsero  rantoli  sottocre- 
palanti  e  crepitanti  pure  nelle  parti  deteriori  alte,  ma  più 
nelle  sinistre,  e  quivi  anche  posteriormeple.  In  sulle  prime 
leggeri  measi  emollienti;  dappoiolto  mignatte  sotto  la  mam- 
ìneila  sinistra,  che  il  doloi%  si  era  itacceso  più  tosto  vivo; 
il  tartaro  stibiato  e  il  bicarbonato  di  soda.  I  segni  fisici  del- 
Tiogorgio  pfìeamonico  dissipa lisi^,  e  salienti  soli  conlinuaqdo 
i  raaionaii  di  vecchia  bi*«»nchite  e  forse  di  iocipieate  lisicbea*' 
za  dei  polmoni,  e  tl*a  questi  molestissima  la  tosse,  si  fecero 
frizioni  con  olio  di  crolontiglio  sulla  parte  alla  del  petto,  ao^^ 
che  ricorrendo  a  mezai  di  cura  scioglienti  (estratto  di  ci** 
cuta)  e  assimilativi  (deeoziooidisterococco,  lattf,  olio  di 
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merlusso).  La  (lumia  migliorò  ootevotaeiile».solo  resUvauo 
raffiérolimenio  e  T  asprezza  del  tavrfDUfe  ^esetcolnr^,  doq- 
chò  il  rimbombo  della  voce  verso  T  acromio,  il  quol^  p^ò 
meglio  che  da  una  caverna  ctie  v|  avesse,  pareo  provemsse 
da  dilataiioae  di  oo  qualche  brooco.  La  cura  assimìlaUva 
si  continuò  a  lungo  ;  e  menti'e  i  segni  fisici  del  .morl)o  pier^ 
sistevano,  i  raslaoali  cosi  s'erano  intieramente  dis^i* 
pati,  ohe  a  meglio  rinvigorire  le  foa*ze  e  riordinare  la 
autriaiope  dell*  inferma,  aU'  olio  di  merluzsQ,  <^he  sempre 
si  era  oootinuato,  si  aggiunse  il  ferro  preparato  con  T  idro- 
geno. Oltreché  i  segni  funzionali  del  morbo  del  polmone  e 
dei  bronchi,  anche  quelli  della  cachessia  splenioa  e  delfaneT 
mia,  che  agli  uni  e  air  altra  avea  tenuto  dietro,  cosi  si  anr 
darono,  se  non  dileguando  per  intero,  almeno  mitigando, 
die  in  confortevoli  condizioni  la  donna  tornò  al  nativo 
paese* 

IV.  Iperlrofia  iplenica  ctmseoutiva  a  ci/nosi  del  fégatQ^ 
cui  tenne  dietro  a$eite.  E'  parrebbe  ebe  si  avesse  dovulo 
addirittura  diagnosticare  la  cirrosi  del  ff gato  e  n  questa 
consecutiva  T  ipertrofia'della  milza  che  sorge'per  Timpac-*' 
ciato  circolo  addominale.  Ma  in  codesto  caso,  se  fipertroia 
della  milza  pur  proveniva  dal  tborbo  del  fegoto,  in  molta 
parte  n'eva  anche  staccata,  e  insorta  per  cagione -affine  alla , 
palustre:  aggiognere  che  elprimorieoverar' dell' inferme 
nello  spedale,  mentre  spiccati  erano  i  sintomi  del  morbo  della 
mRza,  invece  di  poeo<  ealiienti  quelli  del  fegato.  É  una  donna 
a  tQ  noni,  non  maritata,  da  tre  anni  o  più  o  meno  amma^^ 
iéta^  da  eette  mesi  non  più  mestruata,  solo  de  4)11  di  alletta-* 
tasi  per  grave  rinaeprioento  del  morbo,  «che  da  si  lungo 
tempo  n vivala  incolta:  É  a  sapersi,  come  ella  da  parecchi 
amii  campasse  la  vita  lavorando  nella  hbbrica  dei  tabaeebi, 
onde  ne  aviea  rootrattola  tinta,  che  ne  è  quasi  earatteri-* 
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sliea,  gifllloolivastra,  fenendogliene  notevole  lassezza  dei 
tessuti  del  corpo  e  gravi  apparenze  idroemiche.  Da  alcuo 
tempo  tratto  tratto  le  si  soleva  enfiare  il  ventre  e  i  mem- 
bri inferiori,  i  quali  però  le  si  disenfiavano,  le  prime  volte 
anche  per  intero,  solo  che  lasciasse  il  rode  lavoro,  e  ri- 
conducendosi in  sua  casa  prendesse  alcuni  purgativi.  An- 
che  pati  di  febbri  ad  accesso  alle  volte  a  lungo,  d*  ordina- 
rio a  tipo  quotidiano,  e  d' ingorghi  alla  milza  che  loro 
tennero  dietro  ;  ma,  se  prese  alcune  dosi  di  chinino,  quelle 
le  cessarono  per  non  più  ricomparirle  gliene  restò  V  in- 
grossamento del  viscere.  Sappiasi  che  le  febbri  insorsero 
prima  che  le  effusioni  di  siero.  E' pare  adunque  che  le  male 
condizioni  in  che  viveva  la  donna,  agissero  sul  suo  orga- 
nismo per  avventura  non  affatto  in  istato  normale,  alla  ma- 
niera che  suole  il  miasma  palustre,  destandole  le  febbri  ad 
accesso  e  più  lardi  T  ipertrofia  della  milza  ;  che  di  qua  ve- 
nissero le  condizioni  idroemiche  e  la  lassezza  dei  tessuti, 
d' onde  le  facili  effusioni  delio  siero  ;  che  più  tardi,  quelle 
nocenti  cagioni  pur  sempre  continuando,  ammalassero  il 
fegato,  come  *aveano  la  milza,  in  quel  viscere  poi  invece 
die  l' ipertrofia,  come  fu  nella  milza,  e  come  suole  d' ordi- 
nario, per  cagioni  che  ne  isfuggono,  svolgendo  la  cirrosi^ 
per  la  quale  la  circolazione  del  ventre  rallentatasi,  cosi  s'ac- 
crescesse il  volume  dell'  altro  viscere,  da  venirne  T  enorme 
ipertrofia  che  si  è  detto.  È  inutile  aggiugnere  che  tutte  le 
volte  che  T  inferma  guarita,  o  parendole  di  esserlo,  dello 
gonfiezze  che  le  insorgevano,  tornava  alla  fabbrica,  quelle 
le  si  rinnovellarooo  ed  ogni  volta  più  gravi,  sino  a  che  cosi 
crebbero,  e  con  queste  le  molte  sofferenze  ehe  lor  sogliooo 
andare  compagne,  che  alla  fin  fine  si  vide  costretta  a  farsi 
tradurre  nello  spedale.  E  venutavi;  notaronsi  :  il  venire 
ascitico,  la  milza  assai  grande  che  si  sentiva  nuotare  in 
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mez2o  il  liquido  eflbso,  aggiugni  le  apparenze  deindroemia, 
i  soffi  anemici  ai  lati  del  collo,  gli  edemi  più  tosto  notevoli 
dei  .membri  ioferiori^  le  orine  scarse,  acide,  senza  traccia 
di  albumina  :  nessun  segno  che  desse  a  conoscere  un  morbo 
del  cuore  o  dei  polmoni.  A  dir  il  vero,  il  ventre  avea  lu 
forma,  cbe  è  quasi  caratteristica  dell'  ascite  per  cirrosi  del 
fegato,  e  vi  avea  la  circolazione  collaterale  delle  vene  euta-** 
noe  del  ventre  ;  ma  gli  edemi,  cbe  non  suole  essere  in  quel 
morbo,  aveano  preceduto  T  ascite;  d'altra  parte  questa  po- 
tea  pur  essere  consecutiva  ali'  ipertrofia  della  milza  venuta 
per  le  febbri  ad  accesso  e  il  cui  enorme  volume  si  riusciva 
a  riscouoscere  meglio  assai  cbe  il  morbo  del  fegato,  pel 
*  quale  se  anche  vi  avevano  alcuni  segni,  non  ne  spiccavano 
altri  pur  essenziali.  Aggiungo  che  T  umidità,  in  mezzo  lu 
quale  a  lungo  visse  la  donna,  le  generali  gonfiezze  avreb- 
bero per  avventura  indotto  il  sospetto,  vi  avesse  il  morbo 
delBrigbt,ma  si  escluse  che  mai  si  rinvenne  traccia  di  albu- 
mina nelle  orine.  1/  inferma  dapprima  si  trattò  coi  diure- 
tici, che  valessero  ad  accrescere  la  separazione  delle  orinci 
onde  gli  essudamenli  dello  siero  diminuissero,  od  almeno 
peggio  non  si  accrescessero  ;  col  protojoduro  di  ferro,  il 
quale,  reintegrando  le  assimilazioni,  desse  una  maggiore 
tonicità  ai  rilassati  tessuti,  onde  cosi  di  leggeri  non  ne  tra- 
pelasse lo  siero.  Il  protojoduro  di  ferro  poi  è  effieuce  far- 
maco contro  r  ipertrofia  della  milza,  siccome  quello  che 
per  la  molta  sua  azione  sciogliente  giova  a  diminuirne  il 
volume.  A'  quali  mezzi  più  tardi,  perchè  la  lingua  si  era 
fatta  rossa  aftosa,  si  aggiunse  il  clorato  di  potassa.  Pure 
il  volume  del  ventre  crebbe,  crebbero  gli  edemi  ai  membri 
inferiori,  comparvero,  in  lieve  grado,  alla  faccia  ;  mentre 
le  orine  erano  «empre  acide,  saoxa  albumiuti,  e  n'era  1,0 1 9 
la  gravità  specifica  loro.  Si  fecero  frizioni  coir  ioduro  di 
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potassio  sul  ventre  a  reod«r«  più  ftcite  1*  assorbìmoDlo  del 
liqiiidu  effuso,  si  diede  T  etetluario  di  carne  cruda^  a  ria- 
francare  la  nutrizione  e  ie  forze  della  mal  capitata  infenna, 
r  estratto  di  cicuta)  a  sciogliere  i  gravi  essudamenli  dei 
visceri  malati,  i  diuretici,  i  vescicanti  volanti  sul  ventre^  a 
tirarne  lo  siero  che  si  era  effuso  pur  anco  tra  le  maglie  del 
tessuto  cellulare  sotto  la  cute.  Pur  non  si  venne  a  capo  nò 
anche  di  rendere  un  po' meno  gravi  le  misere  coadiziooi  io 
che  si  trovava  la  donna  ;  che  anzi  cosi  crebbe  il  ventre» 
anche  venendone  grave  oppressione  del  respiro,  che  ai  ò 
dovuta  fare  la  paracentesi,  cosi  almeno  per  qualche  tempo 
intèndendo  di  alleviarne  le  sofferenze.  Ne  uscirono  68  lib- 
bre  di  siero  citrino  :  vuotato  il  ventre  di  quest'  enorme  co« 
pia  di  liquido^  meglio  si  riusci  a  sentire  ta  milza,  che 
giugneva  fin  quasi  alla  linea  alba  e  col  bordo  inferiore  loo^ 
cava  la  cresta  dell'  ileo.  Si  fecero  frizioni  con  pomata  rota*» 
liana,  a  renderla  più  efficace,  aggiugnendovi  f  ioduro  di 
potassio.  La  donna  la  sera  del  28  lii|;lio  morì.  Lo  siero  si 
era  di  bel  nuovoeffusoe  nella  copia  presso  a  poco  della  prima 
volta:  anche  vi  aveano  alcuni  sottili  strati  di  linfa  plastica  sui 
visceri  racchiusi  nel  cavo  del  peritoneo.  Cirrosi  del  fegato. 
Ipertrofia  della  milza.  I  reni,  il  cuore,  i  polmoni  eonformi 
a  natura. 

V.  ipertrofia  selènica;  o  meglio  eaeheisia  palustre^  coi, 
com'  è  il  solito,  accompagnava  il  cronico  tumor  della  milza. 
Povera  donna  a  40  anni,  nata  e  vissuta  nella  mèi'  aria.  Ci 
venne  da  S.  Michele  del  Quarto,  paese  non  lungi  di  Veneaia, 
in  mezzo  a  miasmi  palustri.  Gì  narra  che  è  maritata,  ma*^ 
dre  a  figli  infermicci,  da  lunghi  anni  malata  :  solo  prima  che 
andasse  a  marito  ricorda  di  aVere  aruto  fiorente  salute^ 
ma  è  lontana  reminiscenza.  Pati  a  lungo  di  febbri  ad  a^^ 
cesso,  quasi  tutte  le  volte  a  tipo  tertanario,  pres^  larghe 
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dosi  dello  specifico,  ebe  gliele  teneva  alcun  tempo  lontane, 
ma  tutte  le  volte  che  le*si  rinnovellavano,  le  si  accresceva  il 
tumor  della  milza,  su  cui,  come  le  prime  volte,  lo  specifico 
più  non  aveva  alcuna  efficacia.  Da  presso  a  un  anno  peg- 
giorò di  molto,  insorgendole  non  lievi  sofferenze,  che  prima 
mai  avea  avute,  massime  allo  stomaco,  onde  poca  appe- 
tenza dei  cibi  e  male  digestioni  ;  ed  al  capo,  onde  dolore  e 
battiti  quivi  stesso;  nonché  un  generale  infiacchimento  delie 
forze,  anche  arrestandosele  le  mestruazioni,  che  scarse  e  ir* 
regolari  si,  pur  sino  allora  le  erano  sempre  fluite.  Venne 
co*  segni  più  spiccati  della  cachessia  palustre;  avea:  notevole 
smagrimento,  lassezza  delle  forze,  tinta  della  cute  gianoter- 
rea,  rumori  anemici  ai  lati  del  collo,  enorme  ipertrofia  della 
milza  con  incipiente  effusione  sierosa  nel  cavo  del  ventre, 
edemi  de'  membri  inferiori,  febbretta  continua,  che  tratto 
tratto  si  inaspriva  con  brividi,  lontanpmenté  simulando  le 
gravi  febbri  ad  accesso  cosi  a  lungo  patite  dall'  inrerma.  SI 
curò  dapprima  col  chinino,  che  giovò  a  nulla,  dappoi  con 
le  decoziuni  chinacee,  i  diuretici,  i  ferruginosi,  Tolio  di 
fegato  di  merluzzo,  che  pure  a  nulla  riuscirono.  La  donnaf 
non  molto  dopo  ch'era  nello  spedale,  mori.  AH'autossia  si 
rinvenne  :  ipertrofia  enorme  della  milza,  un  qualche  nvh 
mento  di  volume  pure  del  fegato,  elTusioni  di  siero  nel 
ventre,  nelle  pleure,  nel  cellulare  sottocutaneo,  tutti  i  vi- 
sceri anemici. 
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IX.  Gruppo:  MaUUlie  di  consunzione. 

Tubercolosi  polmonare. 

La  lisiehezza  de'  polmoni  è  nel  nostro  spedale  più  fre^ 
quante  di  quello  cbe  altri  per  avventura  non  pensi  ;  e 
dev'  essere,  che  per  quanto  il  mite  clima  di  Venezia  ne  sia 
tutt*  altro  cbe  favorevole  allo  sviluppo,  «nondimanco  cosi 
gravemente  vi  agiscono  tutte  quelle  uocenti  cagioni  che 
sono  nelle  grandi  città,  e  per  le  quali  troppo  di  spesso  svol- 
gasi il  morbo,  cbe  non  è  certo  u  meravigliare,  se  un  cosi 
gran  numero  di  tisici  tutti  gli  anni  vi  muoja.  Che  anzi, 
appunto  perchè  quelle  male  cagioni  per  le  povere  condi- 
zioni in  che  la  città  è  ridolta  si  rendono  tutti  gli  anni  più 
gravi,  anche  il  numero  dei  tisici  più  sempro  si  accresce.  E 
perchè  i  poveri  più  che  i  ricchi  ne  soffrono,  onde  quelli 
più  che  questi  sono  incolti  dal  morbo,  è  nello  spedale  cbe 
se  ne  accolgono  in  troppo  più  numero  cbe  non  comporte- 
rebbero la  bellezza  del  cielo  e  la  mitezza  del  clima.  Quelli 
poi  riparandovi,  e  le  prime  volte  uscendone  anche  di  molto 
migliorati,  il  più  di  sovente  ben  presto  vi  tornano,  quasi 
sempre  a  morirvi.  Il  che  ho  voluto  accennare,  perchè  al- 
tri^ veggendo  i  pochi  casi  di  tisicheieza  polmonare,  che 
neir  anno  clinico  si  curarono,  non  sia  tratto  in  errore  e 
ritenga  cbe  siasi,  perchè  pochi  se  ne  accogliessero  nella 
sezione.  E'  fu  invece,  perchè  quando  vi  vengono,  a  gua- 
rire (ben  rare  fiate),*  od  anche  a  migliorare  di  quel  grave 
morbo,  di  lunga  cura, 'massime  ricostituente,  abbisognano 
onde  vi  restano  a  lungo  ;  né  fu  quindi  mestieri  di  passarne 
molti  nella  sala  clinica,  que' pochi  che  vi  erano,  per  un 
lungo  fratto  di  tempo*avendo  offerto  largo  campo  a  istu- 
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(Ilare  il  corso  del  morbo  e  i  più  aoconei  mezzi  di  curo,  i 
quali  valgono,  non  fosse  altro,  ad  arrestarlo,  od  a  renderlo 
meno  grave  e  molesto  agli  infermi.  Non  ne  oppajono  cu- 
rati, che  soli  sei  casi  ;  de^  quali  due  uscirono,  se  non  si 
vuole  affatto  guariti,  certo  di  assai  migliorati,  uno  ne  mori, 
mentre  tre  erano  tuttora  nella  sala  clinica,  quando  questa 
sì  è  chiusa.  Ma  non  dev*  essere  {sfuggito,  come  altre  tisi- 
chezze dei  polmoni  pur  si  curassero  ;  ma  queste,  tolte  po- 
chissime, o  furono  incipienti^  o  ad  altri  morbi,  almeno  in 
sulle  prime  più  gravi,  associate.  Or  dirò  solo  delle  tre 
prime. 

I.  Con  anemia.  —  L'anemia  in  grado  più  o  meno  grave 
si  accompagna  a  tutte,  o  pressoché  a  tutte  le  tisichezze  dei 
polmoni,  e  peggio  a  quelle  che  sono  negli  estremi  lor  stadii. 
E*  suole  essere,  e  per  cagioni  meccaniche,  che  per  Tincep- 
palo  circolo  del  polmone  il  sangue  non  bene  si  ossigena^ 
d'onde  una  mala  sanguificazione,  e  per  cagioni  generali,  che 
in  un  morbo  di  consunzione,  come  è  codesto,  il  sangue  si  dee 
alterare  nella  sua  crasi,  si  da  scemarne  gli  elementi  plastici, 
massime  i  globetti,  e  crescerne  Tacqua;  che  è  appunto  quello 
che  suole  avvenire  nella  cloroanemia.  Se  cosi  è,  dee  parer 
strano,  )ehe  in  codesto  caso,  oltre  la  tubercolosi  polmonare, 
come  elemento  morboso  siasi  annoverata  pur  T  anemia  ; 
ma  lo  si  è  fatto,  perchè  ne  parve,  ch'ella  eccedesse  la 
cauaa,  d' onde  avea  a  provenire,  si  che  almeno  in  parte, 
anche  ne  doveva  esser  staccata,  e  per  cagioni  ispeciait  alla 
donna  sorta  innanzi,  o  più  tardi  aggiuntasi  al  morbo 
tubercolare.  E  quella  annoverandosi  come  elemento  mor- 
boso staccalo  da  questo,  non  altrimenti  si  è  fatto  che 
pelle  congestioni  di  alcuni  visceri,  ad  esempio,  del  cervello, 
del  fegato,  si  suole  nelle  pneumoniti,  massime  se  gravi. 
Tutti  sanno  che  in  cosiffatti  nforbi,  per  gli  ostacoli  che  ne 
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vengono  al  circolo,  il  riflusso  del  sangue  dai  visceri  ne  è 
aocbe  notevolmeute  impacciato,  onde  vi  sorgono  conge^ 
stioni;  le  quali  se  non  sieno  gran  fatto  salienti  e  pajano  io 
nesso  col  morbo  de*  polmoni,  non  si  annoverano  come  eìfy^ 
menti  morbosi  da  aggiugnersi  a  questo  ;  facendolo  invece 
se  cosi  sono  gravi  da  dovernele  ritenere  almepo  in  paf  te 
staccate,  che  allora  anche  con  ispeciali  mezzi  di  cura  si 
hanno  a  trattare.  La  tisiebe^a  polmonare,  di  che  ora 
dico,  era  incipiente,  tale  apparendo  e  per  T  anamnesi,  e 
pei  segni  funzionali,  nonché  pei  fisici  che  T  accompagna^ 
vano  :  in  essa,  come  accennai,  più  grave  che  non  avrebbe 
dovuto»  r anemia.  Fanciulla  a  47  anni:  è  da  cinque  mesi 
che  più  non  le  appajono  le  mestruazipoì,  che  da  alcun 
tempo  innanzi  aveanle  cominciato  a  fluire  non  copiose,  pur 
^regolari:  è  gracile,  linfatica,  ha  apparenze  clorotiche:  dice 
che  è  malaticcia  da  oltre  un  anno,  ma  che  si  è  allettata 
solo  da  un  mese,  dovutolo,  che  le  sofferenz^^  di  che  pativa, 
di  molto  le  si  erano  accresciute.  AggiMUgo  che  nella  sua 
fanciullezza  mai  ebbe  a  soffHre  di  scrofola  ;  che  la  madre 
le  è  morta  (s' ignora  di  quat  morbo),  e  (he  il  padre  le  vive 
tuttora  ;  che  nel  lungo  suo  morbo  nnir  altra  cura  fece,  che 
prendere  tratto  tratto  qualche  purgativo  e  due  volte  alcuni 
grani  di  solfato  di  chinina.  Entrò  iN2  agoeto,  ed  avea: 
febbre,  che  la  sera  si  accresceva  con  fugaci  brividi,  e  dap- 
poi calore  urente  e  sudore^  ma  non  di  moUo  cppioso,  tosse 
ebe  era  aecca,  dolore  nel  mezzo  del  petto,  dispnea  che  di* 
veniva  più  grave  nei  movimeoti  della  peraona  e  nelle  agh 
talloni  deir  animo,  iponire  il  mormorio  vescicolare  era 
fievole  in  ogni  parte  dei  torace  e  anteriormente  e  poste- 
riornmite,  ma  pijùi  nelle  parti  alte,  erano  vivaci  le  pulsa- 
zioni del  euore,  accentuati  i  toni  della  polmonare,  e  sì 
«divjrno  rumori  anemici,  più  cospirui  aj,  Ufo  ^ni^fro  4ft 
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collo.  Ed  ecco  ti  che  cura  si  è  ricorsi  :  friÈiooì  sulla  parte 
anteriore  ed  alla  del  petlo  con  olio  di  crotontiglio  ;  pol*^ 
terì  di  digitalina,  estratto  di  cicuta,  decozioni  assitnifative. 
Le  frizioni  sul  petto^  sino  a  che  ne  venisse  una  confluente 
ét*U2ione  di  puètole,  la  quale,  mezzo  energico  reveHenté 
che  è,  torna  in  siffatto  morbo  giovevole,  non  fosse  altro 
a  togliere  o  a  scemare  il  catarro  bronchiale  alle  volte  anche 
grave,  ohe  si  aecompagùa  allo  sviluppo  dei  tubeneoli  ;  la 
digUanua,  che  giova  a  infrenare  il  molto  concitamento  def 
circolo,  onde  il  sangue  in  troppa  copia  e  con  soverchio 
impeto  accorrendo  al  polmone,  <»oo  ne  accresca  \  irrita'^ 
zione,  e  forse  tiou  ne  desti  Temoptoe;  la  digitalifia  meglio 
che  il  salasso,  d'onde  sogliono  venire  non  lievi  danni  aNo 
infermo  per  le  povere  Condizioni  in  che  è  dal  grave  morbo 
ridotto  ;  r  estratto  di  cicuta,  il  quale  è  meztfO  sédatifo  la 
tuSsQ  ed  è  solvente,  onde  i  tubercoii  fondendosi  e  cacciQD*- 
dosi  con  lo  sputo^  86*11  morbo  si  ha  ad  arrestare,  più  ra- 
pida ne  suole  essere  la  soluzione;  le  decozioni  assimila-^ 
tìve  che  hanno',  benché  in  piò  lieve  grado,  fazione  che 
ha  l'olio  di  merluzzo,  e  pur  esse  giovano  a  rinfrancare  la 
nutrizione.  Co^qualì  mezzi  la  febbre  di  alcun  che  s'infrenò, 
la  tosse,  da  secca  che  era,  divenne  molle,  e  l' escreato  che 
in  sulle  prime  era  nullo,  ò  solo  sieroso,  si  traroutA.  in 
uno  di  catarro  con  strie  fibrinose.  A  que'  primi  -spedienti 
si  óggiunsc  r  olio  di  fegato  di  merluzzo,  che  dappoi  si  con-*- 
tinuò  a  lungo.  Intanto  la  febbre  per  intero  disparve^  la 
tosse  di  molto  diminuì,  dopo  akun  tempo  pur  rifiorendo 
la  tinta  e  lu  nutrizione  della  fanciulla,  e  scemando  d' in* 
(ensità  il  rumore  anemico  che  si  udiva,  massime  al  latcf 
sinistro  del  collo  :   pur  sotto  la  clavicola   destra  versd 
r  acromìu  si  udi  'broncofonia,  che  per  io  innunzi  mai  si 
era  udita,  mentre  il  murmure  vescicolare  era  meno  fievole 
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cbe  i  primi  giorai  e  tuttora  aspro  sotto  la  sinistra  da* 
vicola. 

Ma  la  fanciulla  alzatasi  dal  letto  ed  .espostasi  a  cagioni 
reumatizzanti,  di  nuovo  ammalò^  insorgendole  la  febbre  e 
rjnasprendolesi  la  tosse  con  se{;ni  fisici  di  ingorgo  pneu- 
roonico.al  lobo  inferiore  del  polmone  sinistro.  Si  die  il  tar- 
taro stibiato  ;  V  ingorgo  si  dissipò,  cessando  pure  la  feb- 
bre, .ma  non  per  intero  la  tosse,  né  il  respiro  apparendo, 
come  per  lo  innanzi,  del  tutto  libero.  Si  tornò  alla  cura 
assimilativa.  I  segni  iunzionali  della  incipiente  tisichezza 
sparirono  quasi  affatto,  non  raffievolimento  del  murroure 
vescicolare,  ne  il  rimbombo  della  voce  che  ho  accennati  ; 
pure  a  mezzo  ottobre,  dopo  due  mesi  di  cura,  in  conforte- 
voli condizioni  esci  la  fanciulla.  Cerio  che  se  il  morbo 
tubercolare  non  si  poteva  dire  cessato^  cbè  ne  restavano  i 
segni  fisici,  nondimeno  si  poteva  asserire,  che  si  fosse  ar- 

4 

restato,  che  i  funzionali  n'  erano  interamente  cessati.  Pur 
né  anche  i  fisici  erano  gran  fatto  gravi,  onde  non  ne  po- 
tevano, far  credere  a  guasti  notevoli  che  vi  avessero  nel 
viscere,  1*  affievolimenlo  del  respiro  forse  denotando  un 
qualche  accumulamento  di  tubercoli  che  vi  potevano  re- 
stare anche  innocui,  o  nuli'  altro  cbe  un  addensamento 
disi  parenchima  pneumonico  ;  il  rimbombo  della  voce,  me- 
glio che  una  caverna,  nulP  altro  che  la  dilatazione  di  un 
qualche  bronco,  venuta  pel  catarro  cbe  cosi  a  lungo  avea 
molestalo  V  inferma.  Le  mestruazioni  non  per  anco  erano 
riapparse  ;  ma  siccome  e  tinta  e  nutrizione  di  molto  aveano 
rifiorito,  non  si  poteva  escludere,  cbe  noi  sarebbero,  una 
volta  che  la  fanciulla  escissc  dello  spedale  e  cominciasse  a 
vivere  in  condizioni  che  doveano  essere  migliori,  massime 
di  aria  e  di  luce.  Bene  appare,  come  codesto  caso  di  tisi- 
chezza polmonare  incipiente  sia  uno  di  quelli   tutf^ltro 
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che  infrequeoti,  oe'  quali  con  acconcia  cura  indiriUa  ad 
arrestare  il  morbo  e  dappoi  a  migliorare  le  generali  con- 
dizioni di  ehi  ne  è  colpito,  sì  hanno  cosi  notevoli  vantaggi 
da  togliere  almeno  per  allora  a  certa  morte  gì*  infermi. 

II.  A  24  anni,  gracile,  linfatica,  con  leggere  apparenze 
anemiche:  le  mestruazioni  che  sino  dal  loro  primo  appa- 
rire le  fluirono  poco  copiose,  da  sei  mesi  ancor  più  le 
scarseggiano,  anzi  da  uno  le  mancano  affatto:  da  due  mesi 
è  tossicolosa:  mai  sputò  sangue:  dacché  poco  copiose  le 
colano  le  mestruazioni,  ha  quasi  continua  qualche  oppres- 
sione del  respiro,  la  quale  le  si  accresce,  alle  volte  anche 
di  molto,  solo  che  nulla  nulla  si  affatichi,  od  anche  di  poco 
le  si  commuova  V  animo  :  anche  si  duole  di  cefalea,  car- 
diopalmo, inappetenza.  In  sua  casa  le  si  fece  un  salasso  e  le 
si  diede  due  volte  il  chinino.  Ripara  nello  spedale  ai  30  del 
dicembre  coi  segni  che  accenno  :  pulsazioni  del  cuore  es- 
tese, vivaci  :  leggeri  rumori  anemici  ai  lati  del  collo  e  più 
al  destro  :  anteiiorraente  sotto  le  due  clavicole,  massime 
sotto  la  destra,  inspirazione  aspra,  espirazione  prolungata 
e  verso  T  acromio  forte  rimbombo  della  voce  :  il  murmurc 
vescicolare  è  pur  aspro  nelle  parti  posteriori  alte  dei  due 
lati.  Aggiugni  :  poca  tosse,  poco  sputo  sieroso  con  qualche 
fiocco  puriforme  per  entro,  poca  fel^bre,  che  di  alcun  che 
s'inasprisce  la  sera,  cefalea,  eardiopalmo,  male  digestioni. 
Cura  cut  si  volle  appigliarsi  :  digitalina,  pillole  di  muriato 
di  calce  e  di  aloe  ;  decozioni  assimilative  ed  olio  di  mer- 
luzzo un  qualche  giorno  dappoi.  Il  muriato  di  calce  è  far- 
maco che  è  profittevole  alla  guisa  che  suole  esserlo  la  ci- 
cuta, solo  che  non  ha  V  azione  sedativa  che  ha  questa;  pur 
le  si  dee  preferire  in  que*  casi,  ne'  quali  nuocerebbero  i 
mezzi  virosi,  o  ne*  quali  soverchiamente  affievolite  sono  le 
forze  dello  iufenno.  L*aloe  gli  si  aggiunse  a  spignere  più 
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copia  di  sangue  air  utet^o,  si  che  le  meslruaaioDi  floissero 
più  abbondevoli  ;  il  che  si  poteva  in  ud  caso,  come  fu  que« 
sto,  (ti  tisicliezza  che  conlinciava,  mentre  dod  si  sarebbe 
potuto  in  altro,  nel  quale  ti  processo  tubercolare  fosse  iool* 
irato,  onde  gli  si  associasse  grave  anemia  ;  ohe  allora  il 
saogue,  il  quale  colasse  dall'  utero,  invece  che  a  sollievo, 
sarebbe  ad  aggravamento  del  morbo,  perchè  delle  geoe- 
rad  condizioni  di  chi  ne  fosse  colpito.  Ma  in  codesta  fao^- 
ciulld  cosi  poco  innanzi  era  la  tisichezza,  che  dopo  solo 
un  mese  dacché  si  era  cominciata  la  cura,  si  ebbe  un  no* 
tevole  miglioramento:  riapparvero   le  mestruazioni,  mi^ 
gliorarono  la  tinta  e  la  nutrizione,  i  segni  funtìonali  del 
morbo  di  molto  diminuirono,  che  anzi  la  febbre  cessò 
per  intero,  solo  continuando  tratto  tratto  la  tosse.  È  ad 
aggiugnere,  che  anche  i  segni  fisici  e  della  tubercolosi  dei 
polmoni  e  dell'anemia  parve  fossero  diminuiti:  infatti  meno 
fievole  notavasi  il  murmurc  vescicolare,  n*  era  cessata  la 
asprezza  (e'  vuol  dire  che  in  gran  parte  veniva  da  catarro 
de'  bronchi,  il  quale,  come  suole,  al  morbo  tubercolare  si 
era  associato)  :  il  rimbombo  della  voce  pur  esso  diminuito; 
ancor  più  leggeri  i  rumori  dell'anemia  ai  lati  del  collo.  La 
cura  sctoglieote  e  ricostituente  si  continuò  a  lungo,  sino  a 
che,  dopo  due  mesi  e  mezzo,  la  inalata  esci  dalia  sezióne, 
che  quasi  si  poteva  asserire  fosse  del  grave  morbo  guarita, 
in.  Quest'ultima  venne  a  morire.  Una  fanciulla  a  46 
anni,  gracilissima,  linfatica,  che  non  fu  mai  mestruata  ; 
da  lunghissimo  tempo  malaticcia,  massime  per  febbri  er«- 
ratiche  e  tosse,  senza  che  per  questo  mai  avesse  sputato 
sangue.  Al  suo  primo  riparare  nello  spedale  avea  più  spic- 
cati i  segni  della  tubercolosi  delle  ghiandole  de*  bronchi  e 
del  mesenterio,  che  quelli  degli  apici  dei  polmoni.  Era 
mezzo  consunta,  avea  febbretta,  dispnea  pressoché  conti* 
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BMflosae'  4e(M«,  |>iiri«  Hit  evolto  eoo  poco  «fNilo  nmr^so» 
m.cDMjio  il  quale  iOorgeii«o»i  nlciioe  «tri9  purtf^fipi»  ve^e. 
fkicii,  9Avò  mornvoìe^  teolro  molle,  nel  eui  foodo^  fwji#* 
BieÉle  pr^méDilos.  pureva  dì  seiilir«  le  :gblaodale  Afa  wman- 
lerio  ingrassate.  Segni  fisid  ergila;  un  po'acffenlM«iU  i 
Ioni  della  pdaM»aart  :  TUfoeire  idi  saffifetto  ai  laU  del.  coUq  ; 
B  M^  deatro  4ei  torace  riwoM  iii^iu^.«ambo  uppìame^ota 
<yiatasi  tbe  il.  èioiatro,  mentre  vi  si  odpDO  rioffH'zpte  le 
^rftfi^'ni  tallMi  d^U^voce:  poaterioripepte,  massime 
ncflle  pareti  nHe,  marmare  v^cicpla re,  :d<>y.&  $eviolissiYno^ 
dQve  affatto  nulloj  cvD.  rimbombo  del/a  vpee  verso  l'.^ter^ 
^  :  iavece  suUo  ;la  cl^yic.c4a  sipist,ra  la  respirazioni?  j^ra 
awftiaspra^  pifliirie  Y^vso  Tacromio  vi  si  udiva  qualab^ 
cf^  (Dome  iiA  Qpo  riopitolo  spUocrepiti^nte  (sensazione  ^ 
respirai90Di9  scrosciane)  :  posleriormianl?,  seppie  a  sioi^ 
^r#,  i:^yira^oiie  brpncb|p)e  9  J^roqcofooia,  mentile  più 
SQltp  r  ù^pi^razipae  era  aspra  e  vi  si  udivano  dei  raotpif 
f^^iiaoli  ^  russanti  :  anche  vi  eri^np  rinforzai^  le  jibra- 
xioDi  torocicbe.  Si^diedero  pillole  di  muriato  di  calep  ^  4ji 
eatralto  di  cicula,  decozioni  assimilativi,  col  latfCy  olio 
cli«fpg4ifcp  di  merUiazo.  La  fanciulla  con  alterne  vicende^ 
cbe  li'oppp  iiiffgo,  n^  pvnto  proficuo,  sarebbe  qui  apc^i^^ar 
per  disteso,  vi^se  iotoi'no  a  due  mesi,  lo  sulle  prime  pa- 
reva di  aJcMp  jche  migliara^se  ;  ma  troppo  «raoQ,  mfile  an- 
da^  legeaerali  sue  ^Qfidizioni,  jl,roppo  ioriQnzi  i  ^u^sti  cb^ 
B^  jei:v<K>^e.nu(i  nel  pAt*epchipia  dei  due  polmoni,  perchè  i( 
o^b(()  1109  ^yessep  e  rapidamente,  f  percorrere  il  fatale  ,8JDI|Q 
c^r,fkO  ;.in{8tii  fflpuui  giorni  flopp  che  la  fanciulla  avea  riqo- 
verato  nello  spedale^  potavolmcnle  peggiorò,  sino  a  che  con-r 
spnta  4^^^  febbre .  che , mai  (a  lasciava,  d^lla  (liarrea  cb^  ^ì 
er^.'fatta  profMsa^.n^  vi  avea  rpetto  a  jnfrepare^  spossala 

dallf  to^se  p  dalla  cppia  4^1o  sputo  marcioso  cbe  ne  veniva, 
SER.  m,  tum;  n.     ^  '38        * 
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ammferlato  p«rre  M'veotrvcolo,  ood«<fion  le  er&"full<Mll  digtr« 
i4¥^  òhe  leggèiiMA)!  e  ben  poiòo  riparatori  l«  pompa  doMiìoiio 
e^fifraociitOPi  le^foraeohe'tuUi  i  ài  piaggio  le  «i  aiMatsoo 
afBe^^frfendo,  blln'fln'  fine  mtìrU  — ^  Dissezloiié.  Legbiaiidole 
bràMbìaU  e  le  nlese^atehe  uotetolmenle  iDgroesate,  e  ni* 
cììHe  Irumiitale  in  materia  toberoolare  rafUmoUilai  agli 
aplcr  dei  due  potmoDi*'due  atopie  vai^ché  a  meact)  ripiéDe 
di  unu'flfibleria  tùbercdore  ^prosciolUr  entro  quelle  dei 
vifèi,  aletini  oh^lIe  grossi,  cangiati  in  cordoni  che  eruftO  da' 
UDU  ìù  alti'a  parete  lesi  a  guisa  di  p.ónti  :  nel  fobi  ioreriori 
dei  polmoni  e^esa -infiltrazióne  tubercolare 'c*mi  noceidli 
di*  vecchia  epttizzazione:  la  mucosa  de' bronchi^  e  più  dei 
grossi^  arrossata,  polposa,  con  suvvi  caUn'b  purtforffié  ; 
fide  adercna^e* al  costato,  speéiàlaicute  illie  éuu  sominttA, 
delle  pleure  cfac  eraiio'enorinenQente'  iiigróddale/  Il  cuol^e 
atrofico,  atrofici  pure  pia  o  meno  tulli  i  Tiscérl,  tranne  il 
figgalo  che  era  grande  e  avea  incontralo  la  degenerazione 
adipósa.  Anche  vi  avea  regressione  lurdacea,  ma  non  in 
atto  gradò,  dei  reni. 

'Non  aggiugnerò  alcirna  illazione  che  sia  altii^enTe  aHiI 
paftòlogfa  del  morbo,  soFo  pocfaissinie'èbe  il  éono  alla  cura. 
La  quale  oeltu  tisichezza  dei  polmoni  mai  suolb  essére  fn-^ 
damo,  u  vuoi  elie  si  indirigga  a  guarire  il  morbo^  andbi^ 
rddicàlriiente  (il  che,  a  dir  vet'o,  aggiugncsi  solo  rarissifno 
fiate),  ò  vuoi  che  vi  si  Vioorra  per  nuir  altro  che  per  arre- 
starne o  renderne  meno  acuto  il  decorso;  od'  alkfieno^  per 
alfeviarè  le  molle  sofTèi^nze  di  chi  ne'  è  prèso:  rnfdtlr,  e6- 
ulecUè  i  (Colpiti  da  quel  crudo  morbo,  rn  più  o  tnen  bi^ve 
tempo  quasi  tuli!  deggiuno  alla  for  volta  morire,  oondl- 
Aleno  oggidì  nessuno,  o'  pochissimi  più  'méttono  io  dubbiò, 
che  pili*  qualòuno  ne  possa  anche  per  itiftero  guarire.  Per- 
ciocicfbè,  à  tacer  di  que*caéi;  ne' quell'i  ségni Tunzìohali  é 
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ìHèM  còsi  bedé  'ditoriiscoo  la  diagnoèi  da*  non  fkittrla  A 
éìému  guisa  imltere  in  dubbio,  e  ne'  fuoti  pur  gì'  iòférmi 
luèflrooa, Buon oe ebBaro più  a  spiTrireper lulla  quante 
la  vita;  nessuno  cbes'i Dirada  di  anatocnia  patologtea  ^ 
cbe  ignori,  x^ome  in  non  pochi  cadaveri  di  veccsbi  «ha 
fttorifdna,  ma  non  di  trsivhezza  polmonare,  riAvengaésì 
tracbie  di  vecchia'  luberc^oiosi  dei  polmoni^  i^Qèa  dire,  il 
pift  spesso  de'  tubercoli  anche  grossi  creliftcati,  annidatisi 
ehtro  il  parenohhna  del  viscere,  massime  a'suoi  apici;  ovali 
|Mfl  di  sovente  quelli  SI  svolgono,  senea  che  più  abbiano 
datò  alcuna  molestia  a  ehi  &' era  incolto.- Chi  bene  ^avesse 
rinvengalo  Tanamn^si  di  codesti  infèroii,  per  cerio  uvi^ba 
rilevato,  coma  nella  loro  giovanei^2a  avessero  sofferto- di 
iDsse  e  forse  di  emoplde  e  di  altri  segni  earafteristici  diti-^ 
slichezza  de' polfouni  ;  i  quali  dopo  un  più'  o  mén  hnigò 
tèmpo  dileguatisi,  noti  pifl  riapparvero,  onde  f  malati 
morirono  vecchi  e  di  tdtt'  altro  morbo.  —  Ma  anche  non' 
aggiugnendòsi  la  guorìgik)ne,  come  ho  dettò  pHi  innoÉzi, 
mai  non  si  dee  lasciare  sènza  cura  T  infermo,  pH*chè  eésa,' 
se  noi  risana,  pure  quasi  tutte  le  volte,  an2i  tutte  le  volle» 
gli  torna  gi'andemente  giovevole,  lo  noh  dil-ò  della  igiene' 
e  della  meditcina  pFeveiitiva'  del  morbo  <;be  minaccia,  chi^ 
quivi  non  dev'essere  questione  che  della  cura,  di- rado 
radicale^  il  più  spesso  palliativa  di  quello.  Né  anche*  dtrd 
della  cura^  massiìne  igienica,  del  morbo  di  già  svolto  o' 
iéùltrato,  che  negli  spedali,  o  almeno  nel  nosliHi,  tìoù^  vr 
si  pó6  per  nessuna  guiisa  ricorrere;  ond'è  che  io  piùmCF- 
déstamente  mi  stringerò. ad*  accennare  sol  quella^  la  qualle 
auche  in  gran  parte  discende  dai  pochi  casi  del  morbo  nar*' 
rati,  ónde  questo  òsi  arresta  o  si  rende men  cruccioso  agli 
infermi; Tra  itnezzi  cui  si  riciorre,  ve  ne  ha  alcuni,  che  pajoiiò 
e  forse  realmente  son  radicali,  vo'dira  alcuni  farmachi 


dei  tlilrekfGoli^/yi^irejbbeffo  u  ftnifieli  Q|ipqÌ9'.i.*Q0(.4p  6fip4Mli 
oDtie  ($qIv  :iie';«a9i  àe'  qyali  il  morliQ  aoo  è  f  uari.4i{fiwo)^ 
hi  ftplmtone  oe  s«cebbe  ahiieDo  più  proDla,;  ^4  alitimi,  f 
4iffere)pti.|pr^par«'U  di  eiiM,  cjbiejpsi^?^.v<9rreb|)frv  a.  cvfH 
lì'ficare  il.|irodoUd  elepotogo^  oud*  esso,  ria^aoesse  «ij  .iqii 
ianqouo  in  m^zzo  il  parenehinoa  dei  /visceri!;.  Ala  la  gu#r«^ 
gioop,  iì  solo  r  i^rre$U>  dei  mortio  piii.  di  leggieri  si-,  «gn 
|iHQge  00*  mea^  d»  cura^  ifidireiti  ;  .e  sono  q^iie'  iuUi,.  i  swli» 
»Y^Ddd  etfic0.ee.azk>Q6  «ùlle  assioiilajEiopi  a^e  reioUgf^apQi 
dell£^  CBigUpi'  guisn  coDtforr^o  a  bpglierQ  ii  f9#i;t)fH  ^o,  a 
8<tetiiàr|a.,  Ma  di.queali  più  innapzi.  Perchè  prima  fto,TÌ 
$é  pàsi»a  i:icorFei*e,  è  fw  «oràstieri  J^Uàre  qM^gli  eleip^^i 
OM)i'Ji)0sì  .à^utij  con  elie  la.  Msi^hez,^^  ali^  vqìI<ì  .('0itti4;u^ 
o^<Ji0  ad  essa  si^xiofii  aggiunti  }>iù  tardi.. Tra  primi  ilc^^l/ìri^o 
d^'broncbj-,  clie  non  iofreqiuefiti  fiate  cosi  è  >ayit^)  ^e  d&fr 
{u$p,  ctiQ  a  ifuTrenare  la  IV|)bre  oqctie  yì\u  e  ia  U>8^  4Q4A) 
coi^tinua  che  T  aixrombagaaDO,  è  pyr  i])esti(eii  xi?^n*are  jpi 
ujcia  qEKil(^  sottra  di  eangue,  ,ma  sempre  di.  purlìis  oaci0| 
atiè  deggioo»!  avere  tutti  i  riguardi  ^ile  povere  coi^li^iPQt 
d<.«bi  è.  incotto  dal  fnorbo.  tiò  iisùlp^^o  è  ijt^  s^cd^  iQ^M<t 
trberinlr^ni  ia  febbre  e  r^ssi  la  tos^e,  iM^itvi  ve  oe  baopu 
alia  guisa  di  qutrtlo  e  ulie -volle  anche  ineg^>  giovevoli  % 
iKld  ultimi,  a  cessp^e  la  febbre  *  la  digitole  o.  il  8Uo  al^:^'^. 
Ioide»  ad  acchetare  I9.  tosse.,  le  frizioni  f^ila.  ixarte  ^l^a  del, 
petto  cou  l'olii^  di.<?rot(){i(iglto;:ed  alcuni  fprgiuci  sedativi^» 
cQi«iie.o  dire  la, cicuta,  la  belladonna,  che  npa  suola  avere 
gjli.  in^ouveuienti  che  ha  l'oppio;  i4  quale  a  i  suoi  qiplti  alca* 
Ioidi  pure  $j  porgoao»  ma.s^qlo  iu  casi  speciali*  Invece  c)ie 
alla  digitale,  a  toglier .  di  mezzo  la  fel]kt\ve,  più.  volentieri 
altri  ricorre  fii  solCato  di  chLuiaa,, massime  io  sul  prineipiOi 
quandi^,. fi  morbo  pirecorronp  oili^ifnq  febbri  erratiche,,  le. 
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<|MlÌ^Ue  i^U#»^^  >iiiA  Mio  Itint^QsiiimiiOitflimuliiaQ  le  :acp^- 
MMslir  £•  ptiò  ^6«ré'  cbe  U  $al0  4i  jpMnioa  valgt  a  tener 
iQQlia^  tm  qualche  guH*Q<>ViA«ce«sp|  il  q^iale  però  /loo 
gMri  AafpiQJ  $t  ripro4ti«e  fóii^e  f tu  grave,  fM  ji  vbioino 
cfiiitra  ^jlTattè  JMri  àon  fui£^  -«^ver^  aVMM  ^ffici^a,  né 
i^llro  fi»  ifb^  peggio  «coovo^ene  T  i4^ffi>mo  orgaoiso^a  C>^9\ 
mi  iMidre  gìQiFm  4^  $iQÌpD^r)  éslf^jr.Madu  del  morJ^Oi  cbe  si 
I^Otrebtiero  dir^  di  collifmiofi^,  ^  inolio  aggipogen^vn 
M  pò* di  oppio,  eft0va,oUa  oianierfr  che  per  ovveiUiina 
aaa  decoìuoiif  deIJft  (CorteeeM  ^peruyténa.  Miri  ToUe  che  4t 
tlirtaro'eUbiato  fo$e&  .Gftrniaoo  aocon^iip  a  gui^rira.  codesta 
Hifimnilàv  ma  non  è.  No»  infrequenti  Me  alla  tuber<K>*. 
loai  de' polmoni  bì  aggitingeia  pneumoiute,  massiiBe  allo 
Hltor0O  de^  noccioli  dt  iafiUraisiolie  tubercolare,  t  vera 
ebain  eodeeti  caai  il  tartaro "ettbteto  giovi  realmefiU^  ma 
aolo  aiao  a  qù  certo  paoto  e  làai  più  In  li: giova  eioè  ^op 
a  €be  Ja  pacoaaMia  sia  riaolta  ;  ma  uggiunto  cpdesto.  iii- 
tanto,  nooba  più  efAeacia  dlsorte,  e  cooéinuaodolo  ouf»^ 
farebbe,  deataodo  la  diarrea  e.  affievolendo  le  forze  d^i- 
r^aferiuo.  —  Ma  <fiei  jneazi  a  curare  le  differenti  e  .gravi 
iworgease  del  morbo^.  Tra  le- quali  graviaaifna  alle  V4>lto 
r  emoptoer  cli«  vieae  per  la  rotiura  di  uno.  o  di  parecabi 
vaatUtai  par  la  prestfone  che  6U  quelli  fapnf)  ì  tnbarpoli* 
Quandi  vivo  è  il  conci taaianto  del  circolo,  onde  il  aqpgiae; 
è:'apinto  con- soperchio  impetoa'pòlmoni;  é  aficbe  for4a< 
fatfe  IJQO'O  più  «alaeai,  pur  ricorrendo  alla  digUalei  che  ai. 
aaaacia  n  iqiie'  mean  «ha  fvaigemo  bd  armatare  T  emorra-*: 
già,  iMaaime  Mia  atfgala  conluia  e.  all' ergotina.  Ohe  fie. 
r  amiMMgia.mD  ai  arresta  M.  è  rioverdiiaroente  <o^oi^, 
flMdataiidia  dalia:  41  piglia  bill  trei4o  gaDaiannleo,  aU' eliti 
aìaèmrido  id^H'AaM  ^  finche  alla  aoJazione  del  pereto-' 
niro^dfc  latromoggi«iiklQYi  «.  raodarme  fiù  <»fflcacci  TiWQnev 
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il  date  di  cucinfif  ;  ma  qoest  ultimo  mezso  solo  nei  easi  pM 
gravi  e  che  non  s*  arrestano  coi  piti  comuni  ^pedieoti,  per 
questo  che  il  ferro  suole  avere  un'  azione  di  troppo  Irri- 
tante  sulla  mucosa  dei  broncbi,  in  cosiffatti  malati  asul 
sofferente.  A  non  essere  soverchiamente  lungo,  non  accen- 
nerò solo  che  due  altre  gravi  insorgenze,  cui'  è  mestieti; 
per  quanto  ne  è  possibile,  arrestare  odiminuire;  e  sono  la 
diarrea  e  (  profusi  sudori  che  incolgono  i  tisici,  e  i  quali  no 
affievoliscono  grandemente  le  forze.  Contro  quella  sono  are 
usarsi  i  differenti  mezzi  astringenti,  dai  più  lieviv  cui  ri*- 
corresi  ne*  primi  lempi,  ai  più  energici,  cui  è  pur  forza 
appigliarsi,  e  alle  volte  pur  troppo  con  nessuno  o  poco 
profitto  degli  infermi,  che  la  diarrea  suole  essere  mante- 
onta  dalle  ulceri  tubercolari  che  sonovi  nelle  intestina.  Pur 
contro  i  sudori  profusi  soglionsi  usare  non  pochi  mezzi 
astringenti,  il  tannino,  il  piombo  e  via  via,  con  maggiore 
o'minore  profitto.  Non  è  guari  il  dott.  Rodolfi  di  Brescia 
ha  suggerito  alcune  polveri  di  magistero  di  bismuto,  bi^* 
carbonato  di  soda  e  fiori  di  zolfo  ;  le  quali  in  alcuni'  casi 
tornano  meglio  che  i  consueti  mezzi  giovevoli  ;  e  dev'ea-* 
sere  specialmente  per  lo  zolfo,  il  quale  ha  valida  azioo* 
sulla  cute,  cui  toglie  la  soverchia  lassezza,  d' onde  i  eo^ 
piosi  sudori.  Bene  è  vero,  che  pur  queste  polveri  po8S(Hia 
giovare  solo  'sino  a  un  certo  punto,  che  i  sudori  sono  la- 
trista  crisi  delle  febbri  che  incolgooo  i  tisici  ;  e  a  ces- 
sarli, almeno  a  priori^  sì  dovrebbe  contro  a  quelle  indi» 
rigar  la  cura  :  pure  io  alcuni  casi  realmente  glovanOi  O0d*è 
savio  partito  ricorrervi,  molto  più  che  e  11  bismuto  *  e  \V 
bicarbonato  '  di  soda  allo  zolfo»  associati,  sono  eccellenti 
farmaci  a  riordinare  le  azioni  del  ventricolo,  d'oDéeuoéMi' 
lieve  vantaggio  ai  poveri  tisici^  i  quali  di  quésta  guisa  meglio 
provvedono  uilu  lor  nutrizione;  a  cui  ógni  oura  del  medloo^ 


deve  pure  essere  rivolta.  Ma  supponiamo  che  il  morbo  voigtf 
a  beir  esito^  od  almetfOicbé'esso'^  df resti,  si  che  gli  acuti 
siotorof,  eoi  quali  si  fu  appalesalo,  cessino  o  diminuiscano^ 
1/ opero  :  del- tnedvei^  eesta  elln.allorii!?  No>'^erto,  ansi  è 
qtiifi  oh'^el^.deTÌe  sovv^ir  del;  suo  meglio  rìDiermoJPert 
oliente tqunndo  le  ac«ile<MlMg4»n«e  son  toU^s^^b^  è'mestteri 
provvedere  a  reintegrare,  se  pure 'è*  possibile;  lé^povéM 
assimilazioni  de'  tisici,  onde  la  nutrizione  migliorando  e 
rinvigorendo  le  forze;  Hiviòrbot^hesrè  arrestalo,  più  non 
trovi  r  acconcio  terreno  a  {svilupparsi  dì  nuovo,  o  a  peggio 
diffbiiAersI, 'fe^sÀ' sino  a  ti^arre  amorfe  T  inférmo.  J  quali 
mezfci  (he  qiii  act^ènnfo  quelli,  e  sono  massime  fgiedié^i,  cui 
cèttò  hotì'^1  ptift  rioòtfère  nello  spedala)  shno  qué'tdttf 
cbe  valgono  à  rinfrancare  Id  nutrizione;  e  primo  Polio  di 
fiégsto  d?  tnerh/zifo,  cui  a  rendere  tollerato  allo  stomaco  è 
metfo  disguMo^^o  al  malato,  si  suole  associare  un  qualcbe 
ftfr'rtiacb  che  riesca  a  correggerne  il  sapore,  ad  es.  alclhie 
jjocclé  di'  a^qoTi  coobatà  di  lauroceraso,  o  che  valga  hd  Im- 
pedire'la  sbò^t^evolézza  rfef  ventre,  ad  es.  alcune  goccie  di 
tintura  teliaica  ;  le'riébòzionf  di  lichene,  meglio  cbe  délHs^ 
landico,'  ll'^quale  pet  principii  amari  suole  rfftscfre  sovèr- 
chiamente IrtitUnte,  dì  l^uéò  '  crispo  o  di  sferococcò,  che 
pél  lóro  priìicipii  Jodobromlci,  meglio  che  quèHo,  sf  aVvI^^ 
einano  dlFa^ìone  dèircflo  di  fégato  dì  mi?rIuzzo;  ondercoiùé 
quejutoi  eoifèoryorio  ia  nligliorare  ìé  generali  condiziohi  dèft 
tisici;  la  dieta  animale,  il  latie  ;  non  it  ferro^,'siccdme  qtieltd 
èife  suole  aiE*ereè6ere  T  procetssi  moi*be«i  acuti  che'pbi  tubifrcòH 
si^i^dlgobò  nei^òTteohf,rmtent<Vtfhe  èr  Aggiunge  con  quella} 
««glitfiéò^lèndosf  ca*  mezzi  rélrttégi^atòri|^oco  tanadA  lic- 
^ìénhM,  i^qusfli  céHo  non  bahno  alcuno  de'pértiiclòfi^  eflMlf 
cb'e  b^  qortlo';- ■  ^ '•  ^    '*•-•  ••'»<''"  ---•-••-:.   - 
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X.  QrttppQ:  N0frtd§U. 


.S«  De  fbbero  nova:  due  parv^  prdadksBdro  i  oertl 
plafltaci  I  lina  coglieva  il  lato  aiasaiffo  4ei  cap^  una  lo 
stonaco,  eiiiqiie  il  nervo  acMttoo  dell'orto  o  doli* alito 
iato.  Ataune  poche  forpoo  complicale^ 


Nevralgie  fUamtarii 


f  ♦ 


:  Codeale  doe  prhoeie  soriseroi  Tiioa  ia  dpQde  a-  5#  Mtkh 
l'altra  in  veccbia,  ioferaia  di  arieriasù  QueWaera  rolmat^» 
loagoiga^  e  fu  di  malo  affare,  oode»  j^er  quanto  ella  T  ab- 
bila negato,  non  si  è  potuto  escludere,  che  nella  aua.gio* 
va^eaza  mai  non  aflaymalasse  di  morbo  veoer^o^  Allr-a 
\9lla  aVefi  patito  di  nevraigia*  ed  altra  volta. niparato  oalUì 
a^iooe,  ove  si  era  anche  a  lungo  curatia».  ma'solo  aUe^ 
viandole  le  sofferenze,  mai  riusceado  a  fargliela  eeasar 
p^r, intero,  cbd  anzi  esci  delle  .sale  Qbe  al  yei^cbio  dolora 
Stefano  fggjuaii  cefalea  e  qualche  .coociitamAQto del. oir^» 
polou  Nofi  guari  dappoi  vi  loro6,  9Ì1&  ànn^be  ia  sua.  casa  il 
dolore»  nooiìbè  cessarle»  di  Qulla  le  ai  er^  s^eÀMto,  Il  quar 
te,,  è  kinglftisaUno  tempo,  eoM  adagifi  adagio  le  inaorw 
ab.^Va  appena  rawerii  in  sulle  priraiey  dapfi^i  ;crea«Wr 
d^le  sino  a  tot  pare,  crncio^ssimo.:  parava,  prendesse  À 
nervi  plantari  esterni  dei  due  pii^dt,  ma  yUi.  del  sUiisiro  1 
«lUa  vo^f  afuAe  i  piantina  iuiacni:  non  vi  a^^va  «^um 
fffif^ef^^^,  ai  alcun  rosswe^  m^  vi  ora^^^rw^ionedi  .aoale & 
i  dolori  che,  al  primo  ricqverare  delPìoferma  nello  «pedaisbi 
ara^o  pj:?)^ocb4  coQiiaui,  dopo  alaiua  ^mpo,  a^  afialA9,iM4>^ 

si  acquetarono  il  giorno,  pur  di  molto  scemaifoaa^  pw  rh" 

* 

nasprirsi  grandemente  la   notte;  sorgevano  spootaoeii  e 
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•ppeo$  di  poco  li  accrèspevano  le  farti  pi*QMÌaili  t  i  mavì* 
iBeiìti  de' tnembirK  CooMcirbè  do&  apparieae.  aleuti  ingfM^ 
samehKo  delle  ossa,  pare  1*  accirescerai  del  dolore  Jaiiottoi 
éggiiHiio  8i  momeaU'ComiiienioraMvi delie  iolbraia/iaduate 
il  soipetio,  cbeil  'doìorey  aiaiewit  in  :  parte^  proveaissé  dd 
TlBochtu  morbo  feoereo,  onde  tentato  /di  sedarlo  cui-  eon^ 
aneti  mezzi  isorpeoltii  e  pur  boD  ai  aggìtmgeJido  l' intestici 
ai 'ebbe  rieorso  al  joauro;  di  pòteaaiOr  coi  per.  le  cagiow 
clié*ai.aono  altrove  aceeotiate/si  aaaociò  TeitraMo  dei 
aemi  di'atramoDio,  ancbe  tratto  tratto  porgeodo  uoa  qual4 

■  • 

cbe  dramma  di  magaeaia.  I  quali  roétsi  a  luogo  eootintiatii 
rf  dolore  m  ittotl  quasi  affaUio,  solo  reatafldo  uà.  po'  iaor 
paeciati  i  iDo:vimeòti  dei  piedi  ;  ina  iodi  a  breve  iOaotaero 
segfli  di  febbre  gastrica,  la  :quiile  ai  euro  e  guari  eoi-  cott^ 
sueti  spedienti.  Dopo  due  meai  di  cura  T  inférma  eaei  riaa^ 
oata.  lo  codesto  casoj  per  quanto  non  si  possa  escludere 
vi  avesse  un  eiemenio  specifico,  d*  onde  forse  Y  origioedei 
flÉorbp,  anche  odo  si  può  negare,  veòe  avesèe  pure  Uno  di 
sevpaigtcov  per  qnaiilo  vogliasi»,  ebe  ,deitQ'speciS<*o  prov^ 
niaae,  onde  ef'<n^.fo  forza  ricorrere  aijodiiro  di  potafeiof 
anche  si  ^  .dovuto  a  qualche  mezzo  ecdelivo  il  dolore.  /  \ 
AL  Nevratgia  oda  artériuiij  ^tiesti  pure  sa,  può  rile-^ 
ovre  piontol-^.  '  Una  veecbia  a  68  anni,,  oAche  con  aeglH 
inrieoali  è  fisici  di  movbo  litiaeoi  diee  ohe  da  ele4Mi/rtc$ni|Mi 
(pare/daech4  solfre  di  più.  o  meno  gratis  diapoea^  pttierte 
di  .dolori  ti  membri  inferiori.  Ripera  nello  spedete,  pere<i4t 
op  li  'quiòdiet  «ioMii;  éadde,  e  quelli  il  te^si  oreUiero  chi^  elln 
si  4  dovuta tallellarb  ;  eb.e«oi  aveva; IdIIo  per  lo  inoeniì  ilii 
a  npm-^ come* i dolori  oboi» solle  pitiJDQ  noo-prendevAm 
ffea  .hi  gambe,  dattcbAf.crebberò,  eDlseit>  piii^  anco  ipiéék 
e  più  irlora  lativ.  1*  esti^MBO.  e  Tiotorpo,  qilivi  aizi  00ggio.loh 
ievendo^^codtiiiui  dappriaaa,  dappfoi  rinaipl*^ntisi .  aid  ^i^ 
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ce^st;  L*iofcrfoo  nvea  iipolsìiiio.  pò*  u*i*egotari,  (tfequeqU» 
dorellii  il  respiro  ali'^an  che  impaccialo,  Deasun  .se|no  oè 
raaiooale  né  fisico  di  catarro  broaubiale  obx$  ^acoampa-* 
gi!B86e  il  morbo  lillaco./ Ora  inoaozi  tulio  è  a  notare,  come 
in  obi  è  tnreollo.di' arteriaai)  oo^n  infrequenti.  Gate  iiMor^ 
giino  de' dolori  ancbe  ai'utt'  a'mea>bri,  «peciubnenle.àofe-t 
rìori,  ohe  appunto  ddlle<  arterie 'malate  deri^vattOvOia  qua« 
6ti  né  coritinuano  o  lungo,  uè  sono»  soverchiamente .gria^vi^ 
nò  ìn^rgbno'ud  accessi:  aggiungi  che  per  quanto  il-  f9fl^ 
Iffto  non  'sappsia  fissarne  < esattamente  la  sede^  nondimaoea 
meglio  che  lungo  il  correre  dei  nervi;  appare  si  destino,  al* 
meno  più  acuti,  tango  quello  delle  arterie.  E  nei  nostro, 
caso,  se  pure  vi:  poteva  essere  un  dubbio  sui  dolori  che  co* 
gKevano  le  gambe^  nessuno  ve  ne  era  su  quelli  che  s!.er«Bo 
fissati  6ui  piedi,  i  cui  nervi  plantari  bene  ne  apparivano 
malati.  Né  provenivano  da  vecchia  lue  celtica^  'perchè,  se 
è  pur  vero  che,  cosiffatta  infermitft  sviluppatasi  in  onorga^ 
aismo*^  0  vuoi  dolori  osteocopi^  o  vuoi  altne  parvenze,  di- 
quella,  non  di  rado  possono  ineorgere  anche  lunghisainiot 
tempo  dopo  ì-  infesione  e  a?  tardissime  et&,'!qQivi  .né  scorn 
gevasi  atcun  ingrossamento,  di  ossa,  d*  onde  venisse  iLdo^ 
lore  nevralgico* per  la  pressione  di  quello  su  qnalebe  tidnue 
ftlameoto  nervoso,  né  i  dolori  si  inasprivano  la  nulle,  ift, 
6lie  prù'Monta,  se  non  cessarono,  pur  srat  lui  irono  seom 
ebe  si  ricorresse  alla  consueta  cura  specifica.  Non  vi  avendo 
aknn  dubbio^  i  dolori  fossero  realmente  nevralgici,  si  die 
di  pigilo  a  qne'mesziobe  hanno  efficacia  a  cassarli^  vo*  din» 
air  eslralto  dei- semi  él  atramoMO  e  alle  frinienheoil'  po^ 
mala  di  atropina. *  Àir.e^lratto  dello  stramonio  ai  èdcraola 
associare  la  digitala^  ebè  ri  atea  non*,  lieve  eòneitamattib 
dal  cireolow  E  qoello  apoeo  giovaanlof  vi'  si  «ggialisero,  h 
fiori  di  zin<^o^  i^qoal^  sedando,  come  ^sogliono,  la  'sovwehìa 
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é(^dtabflit&  del  sistema  nei^voso,  di  ^questa- guisa  conoorrmio 
a  cessare  o  ad  alleviare  luire  ^sso  il  dolore  neivralgico.  IMto 
000  cessando,  e  i  polsi  ancora  continuando  rreqOMli  e<du-^ 
rettf,  si  D^ce  un' scalesso  dtsél  oitcie,  compre' porgendo .  I0 
consuete  pillole.  Neanche  con  quello  i  dbtort  si  uiluUroiMM 
chd  anei  peggio  si  rinasprirono  tratto  Irallo.  Ora  scorgen^ 
dò^  la  nessuna o poca  efìSeacia di que-nieszi  dicurave bene! 
apparendo;  come  il  dolore  avessero  destato  cagioni  reuina^ 
tizzantf,  chi  pensi  te  povere^  condizioni  in  che  viveva  là 
sua  casa  Tinferma,  co-piedi  di  frequente  dell*  acqua;  si  voHor 
ricorrere  a  spedienli  che  avessero  arione  sulla  diafore», 
onde  SI  porsero  alcune  decozioni  di  guàjaco;  e  perebè^t 
dolori  da  alcun  tempo  insorgevano  ud  accasi,  per  quaN 
che  fioatto  lasciandone  V  inferma  affatto  libera,  si  diete 
un  pò*  di  solfato  di*  chinina,  eriche  perchè  codesto  farmaco 
alla  efficace  sua  azione  antiperiodica/Tì^  agglugne  pur*  una 
di  Ordinatrice  le  funzioni  n^ervosei  Si  continuò* alcuni  gtornii 
e  se  ìion  cessd,  pure  si  alleviò  di  molto  il  dolore,  ei  che  ae 
non  guarita,  almeno  migliorata  esci  T  inferma  dell'  istituto. 
Mn  perchè  non  né  guari  affatto?  È  che  vf  hanno  dol<]^ii 
ebe  per  quanto  sicno  prettamente  nevral|;ici,  ntfai^  o  solo 
a  fatica  cessano,  per  quésto^  che  sorgono  in  infermi  tiiaté 
andati  e  nelle  forze  e  nella  nutririone,  eM  quali, 'per^t 
eessìno,  è  mestièri  che  quelle  si  rinvigoriscano  e  quedltf 
migliori  ;  ma  questo  intento  OQn  tutte  le  volte  si  aggiutt* 
gè,  né  certo  potevasft  nella  vecc&i a  inferma  che  feioi  averne 
mo  a  curare:   '  '  ,     "  «  f 

III.  Einhranìa.  —  Una  donna,  a  80  afnni,  di  tomiftesa 
sione  non  gran  fatto  robusta,  di  temperamento  oerveóKiN 
fatico,  fotti  i  mesi  piti  0  meno  copiòsaìtiMlé  meatcìiata,^ 
quasi  mat,  o  solo  lievemente^  malata  ;  la*  quale  da  •f^rie^stf'W 
tre  mesi  patisce  di  acuta  emicraniia  ìitftìatra,  per'cuij'prìttltf 
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ehc  f ipariMe  oelld  ffodiile,  la  si  è .  bUo  iiQ  $alB$0o,  4ttii 
^fMe  applicala.  Je  inigaaite  (all' ano  e  «it^  apoM  maat^Uleel 
e  porti  paracebi  riaprii,  dapprima  purgativi,  dappoi  aatt*^ 
sfiasàiodiei,  da  iilliiao  il  cbiiìioo;4;bè  il  axàl  di  capo,  da  ooor 
Uom  cbo  M'r  itf  adlia  prhne,  s>pa  faUo  jniiBriottleBU*  Aocha 
le  ai  era  applicato  tio  ^veacicanie  alla^  nuca,  il  quale^-qjiiaiKlp 
ki' tnfertHa  veane  .nella  aesic^oe,  eoploseinwte  aocor  .sij|>im* 
rava.  Si  accolse  laverà  del >4 8  maggio^  rè  ^yea  il  dolora» 
il  quale  le  irraorae  ac«iUa$ìfQo  0  qiu^Hrg  ^re  del  inalbila 
aiftrcesaivo,  con(if)uaii4ole  air  ot:a  deU^.  primo  visita  :  erii 
apiretica  :  ildolore  le  coglieva  il  tato  sinistrò  del  capo,  nò. 
ella  aveva  alcua  litro  segno  di  morbo.  Si  è  fatta  diagnosi  di 
etnieratiia  siotstra/opir altro  veggendovj  ebe- un  dolore 
ttavralgico«  né  riuscendo- a  Qssarei  d* onde  prendesi^  i'orìr 
pneM  mesw  di  cnra'jdepletiva,  rjviiJM^a  ^  sedativa  ^  nulla 
leaveano giovato  la  ^ueeasa»  a. aulla  nò  a^ii^be  ij  solfalo 
di'.cbinine,  nuMapitaote  le .  parvenaie  ìaterinittenU  cfae  il 
iMtrtio  àvea  assunte,  ondii  e  nessuno  di.  quelli  elf. volle, 
rifaeitrerei  si  più  yplentieri  ad  un  iiiezzo  ck^  nelle  ae^i^l-^. 
gie^iSi9olfi..9sseire  efficaeitsHpo,  ed  é  l'olio  etereo  di  tre- 
fjPNNatiea,  if^tociie  non  ioCrequéoti  fiale  |a  uf vpslgia  ìcojh 
ulfiiiaADiiùa  osl^pte  j  più.  ac^n^ì  ed  effix^ac^  mexzj  dUiir^ 
PfT  <me9tP  f^ein' è  T <>nigio?i. la  mala  n^lri^one  eie  cfn- 

4iaHHH  etfcmH^e< dì/^Ai  Q^  èpreso.;  oe' quali  casi, lepii^* 
vuoisi  farla  .fluita;  ^;;«p|è9Aieri  dar  di  pigCo  a  speéiaaM 
dì  eiira  nbe.:i?e|n4iQgrwo  )p  assiopM^ìopK  sepia  ì.^maliA 
nulla  gioverebbero  i  comiini  meszi  antinevralgie^.  M^  nf4 
BP0tro  eas0>  se  pure  rie  cmdJjiioi^i  della  4qbw  in}n  evano 
le  pi*  ecififdvtnfoHi  aè  aijcbe  ariano  ta)i'  da  i^fsrffi  vedere 
r^^ri^iiie  delMi.pè¥iiaigÌ4k,  onde  frini^oo  per  éUoira  npa  ai  <ip^ 
Viia  vie»rpfa*et9  meaxi  rì«#sM^mnUi  el  fld  ,Mtri.c^  ,Viales- 
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vedére^ HYiKruHsta  dèlio  spedato  il  efii^nssiiM^'tloU.  Orade^. 
àl((b,  n  qtrat^  rìtfcMtrò,  niM'  occtiio  ainiatni  :  le  arterie  «q«* 
roòari^  poce^  turgide,  mòHo  te  vedci,  leggera  coBgeattooe,; 
Miffoaioiiè  (He^lica  iólerlamiaare  retìaoitoroideiiieteoroidete 
lente  es^udàlt^Q^  vieto >^u»6limllft^  dell'-eerh^o  ainisiroiiee*' 
éMi"  piò  vMMN  te  arterie' e  le  vene  ei)roBarie,  pocbitsiuìa 
C6mgé9tk)iie^  quimi  iieaeoea  efbnluiie  Hafafticià-^itiidiaii  4*  eo« 
^ùideilé  «saedetita,  vista  •  aefifeiel^tei  Intaolo  H  a0eil2J. 
r ÉctiaBee,  ebe  <eotDioeìat(i  le-iiieltinè^del  4t  seoza  mai'SQMt^ 
tertv'^^otodi  poco,  aempre  a^revacoAtiouBto^cosi  drvMo* 
ìlntetioie  la  aera  del  2t  otre  aU'ioferiDe  ai/destò  jl  vamilo^epUi 
tairdr  m  .aceeeio  ietèri«o  eoa  aneeteeia^  dappoi  di  miovàlk 
▼oibito  e  più  tai'di  qualche  reazione  febbrile.  Si  appUcò.ua 
ettalèredi  te^fetida.  Il  22J! emiaraoìa; noi  ora  afB»ttoeeefe 
sala,  pura  di  HM^Ito  dimiauUa;  éi  lasciò  folio,  etei^  df> 
tn^toeatiiié  cbe,  male  teoia .  tollerato  <e  destava  nausee. ie> 
dolor  §MVvko.La  eeetiiozione  ddladonoa  comioriattdoa'i 
aoffrirae»  etp^it  ve^geodeei  che  U  morbci  icotiMinuav#  a|i  ac-o 
ce9st|9idi^TidroferrofiaoatodiobinÌDa.  It2ft  comperviafo^ 
le  ad^trtasioni)  nwt  meno  icopioee  ^hed' ordinario,  mentre 
1- inferma  noti  si  doleva  cbe  di  leggèré'eaiMraDia.  PuriMilwf 
laoetante  e. il  huenrci  farmaoa  che  da  alenai  di  ai  porgevar^ 
r  apparii'^de'  aieelrvi  che  pore  aBe  volle  eogliuno  colar- non; 
aollievo.di  co^iffàUi  doLuri,  la  aera  del  di  stesso  (2a).ia8oratf 
un  nuovo  aocesso,  questo  pure  graviesimo^  Qui^.coiaMiiLpr»^ 
nio^  accompagaai^onor  anestesia  e  il  vomito.*  Seoapimaiioos 
all' epigasyriO'e^i  membri^  olÌ9tei*i  d»  asaaMida, 
JHie  dì  una  soluaione  di  ucetaUi  di  morlitta,  co'  quali» 
Teaiiorania  diminoif  ma. la  vista,  asassime  dell' oeehìo.a^ 
niatro,  rimase  turtàta^  mentre  dilatata  apparivanela  pu<^. 
pilla.  U  41  .appresso  di  bel-miovo-tl  dolore^  il  vomites  caei^ 
ire  l'infenkMi  da  «alcuni  dinon.avea  S0arÌQbs<li<veolfia.'>Ii 
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éaleiliniorftna^  U.  clistere  di  «snafetidii,  ma  .  questa 
aggìantovL  un*  po' .di  .olio:<li  rki9«;  oè  se  ne  tmepdo  alcun 
profilio^si  porsero  pillole  ài  eetraUo  di  slraroooio  coi 
§orì  di  zkico,  coDtiauaadoi  clisteri.  Dissi  allrovOi  che  la 
siramoaioba  giovevole  azione  a  «rasare  i  dolori  nevralgici; 
i  fioriidi  2Ì^co  a  riordinere  le  operazkioi  nervose,  dal  cui 
scompiglio  quelli  dud  di  rado  derivaoot  ta  sera  del  29  il  do- 
lete s'era  attutito,  ma  le  lorze  «'erano  abbattute,  siche  fu 
uiestierì  sorreggerlei.con:UB<a. soluzione  di  alcuni  grani  di^ 
eanterii^  E  veggendosi,  come  dal  vescicante  cbe  si  era  applir* 
colo  alla  nuca,  e  il  qualora  lungo  a vea:. suppurato,  non  si 
eralra4rto  alcun  vaoisggiu^si  volle  dar  di  piglio  a  più  eear- 
gtco<mbyizo  revellente^che  il  yescticaute  non  sia^onde  ai  lati 
deHe  vertebre  cervicali  superiori,  ul  disopra*  della  cicalrioe 
di' quello^  si  applicarono  due  disebi  del  caustico  di  Vienna, 
c«o4'iateQdimento  di  la$ct«rae  suppurare  il  più  a  luogo  pos*- 
sibile  le  ulceri  cbe  ne  sarebbao,  veniite.  Ma  il  caustico  si 
era  appena  applicato  cbe  si  è  dovuto  levare,  <^ perché  pei 
fovtt  conlorcioienti.deiriaLferma  niioaceieMa  di  troppo  esle- 
samenle  diffondersi  :  non  ne  vennero  che  duti. superficiali 
escare,'  d' onde  nessuo  sollièvo,  il  perchè  si  applicò:  invece 
un  veaeieaote  alla  coscia  sinistra.  Ma  né  anche  l^uesto  giovò 
punto,  e  la  maUine  del  28  1' emicrania  si  riprodusse  in- 
trasa  alte  maniera  e  forse  peggio  cbd  ^ii  altri  di;  purcom*^ 
ptrexid<»  ii  vomito  e  le  forze,  carne  altra  volte,  notevotetente 
affievolendosi.  Di  bei  nuovo. te  morfina,  la  caofora,  il  eli* 
slcre  di  assafetida^  cui  qdesta  volta  si  associò  l' olio  di 
Iremeotiiva^»  La  sera  V  inferma  era  assopita,  abbattuta,  0 
avea  vomito  di  materie  mal  digerite;  fetenti;  più  tardi  ad- ore 
5^/ì  còlta  da  un.  ucoesso  violentissimo,  dopo  pochi  minuti 
mori.  Il<roorbo'  che»  tn  suUe* prime  p»rve*  umH*  altro  che 
un*  emicrania  ;'per  questo  cbe  non  cessavate  solo  di' poco* 
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dittf&iuNé  peìf'4>m(zi'4i  tma  «oergici  e  i  neglk».  Moimoi^n 
M?i5i*Heorress^{  to^  ìBvwe  tulli  itdi  «p^ggiM  AraevA  «  aiol 
|)Bdéo  h'iionoév  ^opsa^tcuD  téatpoy  beae^ne  dovevo  'app<i«> 
Ml'e^uàcilatcy^Qr  nvàtidéfiuio  da  piùìgrave  cagiooe.cheqwllii 
èlfe  (Icstu  •!<  dolori  nevralgici,  d!  ordsoario  nop  sia.-  Ma 
tebe  folta  di  lesione' era  Odessa  ?  AJlro  siDioma  boa  vi  ebbe 
die  il  dolore,  e  se  afcuo  aUro^se-ne  aggiunseipiù  lardi,*  e' 
fu  ^secondario  e  appimlo  dall' eccesso  dei  dolore  destalo; 
Aocbé  nei  Ire  ktìesi,  ne'iqiiali  la  donna^  slelte  in  sua  eastf 
allri»  sinfòma  saliente,  almeno  cosi  ne  fu  narralo,  'non 
v'  cfl)be.  Nelson  monlì^n lo ^conifoemorativo,  d'onde  rcirigloe 
df^Ha  lesione  si  potesse  per  avventura  mettere  in  «cbiaroì 
per  indagine  che  si  udasse^  noii'ne  venne  data  di  fvgUere* 
Srdoielle  Ètùv  quindi  conlenli  a  quel  ctiie  apparriya,  il  do-*. 
(oVe,  e  l^i* 'diagnosi  di  emicrania.  E  questo  si  dee- pura, 
tìille  le  volle  cbé  la  lesione,  d' onde  il  doterò,  ne  sfugge^ 
corone  appunto  in  molffissim-e  irevralgie;  le  quoli^  oncbe  non 
etfàlefiylo'  «ssen2iali,  pur  essenatali  ritengonsi,  cbè  V  alterai 
mento,  d*  onde  proVengMo,  di*  nessuna  gotsu  ne  vien.  fatlcf^ 
iscoj^rirè.  Ne  perchè  non  infreqoénli  Oaieil  dolore  non  è 
eonlìhtib,  ma  sorge  ad  ac(^éssi,  si  può  escludere  iiaa  lesione» 
per^ù  quale  in  vere  apporrebbe,  il  dolore  cbe>ne  è  destalo^ 
m^ii,  0  'solo  di  poco,  dovesse  cessare  ;  perciaccbè  egli  i^v-:^ 
venga ,  cbe  dopo  un  qualche  tempo  il  centro  nervoso  odri 
nervi  si  abituino  n  quel  qualunque  straniero  elemento  obo 
si  è  svoHo  per  entro  o  dappresso  a  qnelb,  «mde;  anche -tecr 
èia  il  dolwe,'e  solo  si  ridesti,  quando  uùù  qualche  cagioìie 
occasionale  vi  st  aggìofiga,  ad  esi  uti  maggiore  accorri^ 
mento  di  sangue,  o  un'con)movimenlo  deiranibio,  od  a4tni' 
qualsiasi.  Ad  ógni  '  modo*  anche  nel  caso  cbe  bo^  narrato^ 
cosi  a  lotygo  conUbuatvail  dolore,  da  non  poterko  più  ritiK 
néiV^  puramente  nevralgico,  sl^nidglio' indotto  da  un  qnal^ 
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dlié  gr4Bkiv#  iftlterAiBeoto  ebe  vi  «Y«ÉA^  «el  ¥ii«er9.  Ma  quale 
h»  àes§a?  Do  morbo  acuto  u  ei'oaioo  dei  cervaUe,  o  4e*.a|i«4 
ia'fDliicrI?  IIIa,'cotti.eboipi(i  ianaaxi  ov^erlilo^iniii  aelli 
àanw  ODO  ve  oe  ebbe  alcun  segao.  Uo  auovo^prodottocba 
li  fosse  sroUo  per  eoiro  ilcerveiloy  4alla  aut.  preetaiope,^ 
quello  e  sulle  meaiagi  provenisse  il  dolore  ?  Ma  io  lal-eaiQ 
per  aivteatqra  ooq.  sarebbe  sorto  di  aa  Uatto  acutissimo) 
ma  adagio  adagio,  e  cresciuto  col  crescer. di  qo^rllotcooief;* 
cbèaoa  si  possa  almeno  per  iatero.€QCÌudferei.cbe  il  b00>^ 
prodotto  in  sulle  priaie  non.  desse  aMa  sentore  di  a^^  a 
sola  pìjt  tardit  quando  veoae  a  un  certo , volpimi  ai  appale-* 
sasse.  Un  ingrossamento  della  lapoina  iateraa  deirossu,  don** 
de  par  quivi  per  la  pressione  il  dolore?  Ma  questo  il  j^ììk  4i 
soteatef)ravieae  da  cagione  speci&i-^  \,fìè  la.dopna,  atoieno 
asaarivn,  maiavea  safTerlo  di  morbi  venerei.»  nò  ve  ne  aveva, 
alcun,  altro  seguo,  né. il  dolóre,  ppme  è  in  quelli,  4*acci^sceva 
la  notte.  AltrecQgkini  cbei!«vessaro  potato  indurre^  paria-, 
degiai  chesiensf  fatte>BtVn,oe.veaoe latto  di  cogliere,  É  per 
questo  ohe  in  sulle  prime  si  ritenne,  auU*  altro  fpsse  cba 
nevralgico,  ^teniaae  cioè  da  .una  legione  .de  nervi,  la  qual^e^ 
come  è  elle  volte,  «ainehe  aprendo  il  cadaverei  non  ài  avrebbe 
cbiarita  ;  ma>  come  dissi.,  una  cosi  lieve  lesione  si  esdusa 
dappoi,. cbè,  per  poco  che  lavessero  fatto,  i  molU  ed  ener^ 
gièi'viaez£i  di  cura,  cui  si  ebbe  ricorso^. a vrebber  pur  dovuta 
Oidi  multo  o  di  pooo  alleviare  iì  dolora,  o  §e  non  vi|QÌaii« 
qoaéto  ataiedo  aan  avi^bbe  tratto  a  ihoiUa  T  iaferiua.  ^  per 
eié«be  si  .ò  aperto  il  eadavere  per  rinreairvi  Aa;  cagiona 
del  morbo,  la  ^uale,  oonebè  fissar  oet|ameoter  né  aacba  ^ 
amaa  potuto  sospettar. da  lootaoo.' Sd  ecco  i  risuttameati 
detta  disseciooe  :  nelK  emisfero  -cerebrale  sàbìsI^o,  nel  /^mì 
lobo  posteriore,  un.asoesso  icbe  ne  prendeva  quasi  i  due. 
leraij  a  pareti  «ba.  paravano  formate  dalla  stoasa  jpolpa 
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del  cervello  iDdurìta>  la  quale  alf  ìnnansì  dell*  ascesso 
era  invece  di  assai  rammollita,  inetttre  per  mezzo  vi  aveva 
del  pus  :  sulla  parie  alta  del  cervello  le  meoiDgi  erano 
ìDgfMsole  e  a  quello  aderenti  ;  qua  e  li  pel  viscere  vi 
aveaAo  piccole  emorragie  capillari,  lueolre  nelle  altre  ca- 
ritè del  corpo  uoo  vi  avea  cosa  che  noa  fosse  oonforme  » 
natura.  Egli  appar  chiaro,  come  codesta  lestooe  dt  oessnott 
guida  si  poleese  riconoscere  oeiia  doDua  mentre  viveva, 
obè  a  sapere  donde  provenisse,  non  si  aveva  alcun  ele- 
mento né  aoamnestico  né  di  altra  guisa.  E  rtovenutaJa  nel 
cadavere  senza  che  per  questo  se  ne  potesse  fissare  T  ori- 
gine, bene  apparve,  come  queir  eiturme  copia  di  pus  rac*» 
coltasi  per  entro  il  cer^iollo  distruggendone  parie,  con  la 
pressione  sulla  polpa  ancor  sana  allo  intorno  e  meglio  sulle 
meningi,  valesso  a  destare  il  Aero  dolore,  di  che  ho  detto  ; 
che  la  copia  del  pus  sempre  pib  crescendo  e  distruggendo 
nuova  polpa  ei^rebrale,  alia  fin  fine  valesse  a  produrre  la 
morte.  Ma  com'  è  che,  continuando  la  causa,  aozi^  come 
pare,  sempre  peggio  crescendo,  il  dolore  non  infieriva  con- 
tinuo, ma  insorgeva  ad  accessi,  si  che  alle  volle  per  lunghe. 
ore  non  ne  era  molestata  1*  inferma  ?  Sono  strane  maoi<^ 
festaziooi  dei  morbi  che  n\al  si  riesce  a  chiarire,  se  pur 
non  si  vttole>  e  Y  ho  accennalo  più  innanzi,  che  per  isp^ 
eiali  cagioni  tratto  tratto  maggior  copia  di  sanjgoe  ac» 
corresse  alla  polpa  del  cervello  che  era  aìf  intorno  del- 
r  ascesso  e  alle  meningi  che  in  parie  ne  io  ricoprivano^ 
onde  crescendo  la  pressione,  pur  crescesse  il  dolore,  od 
anche,  ntentre  per  lo  innanzi  liceva,  si  ridestasse^  e  che 
dappoi  quei  maggiore  accorrimenlo  di  sangue  cessando  o 
diminuendo,  pure  il  dolore  cessasse,  od  almeno  di  molto, 
scemasse. 

»£K.  Ili,  TOM.    Il  oO 
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Gastralgia, 

La  gastralgia,  massime  nelle  iofermerie  deUe  dooue,  ò 
morbo  ohe  occorre  frequenlissinio,  ma  d' ordioario  ad  al^ 
tri  si  as&ocia,  speciaimenie  alla  clorosi  od  alla  nevrosi, 
come  dev'  essere  apparso,  quando  si  disse  di  quella,  e  cóme 
apparrà  più  innanzi,  quando  si  terrà  parola  di  questa.  Non 
cosi  frequente  allo  invece  insorge  senz'altro  sinioma  cfae  ne 
lo  aggravi;  o  se  insorge,  il  più  spesso^  troppo  lieve,  o  trop- 
po l)rev8  tempo  continua,  perchè  chi  oe  è  incotto,  ricorra 
allo  spedale,  ma  più- volentieri  non  si  curi  in  sua  casa,  che 
il: può  con  pochi  farmachi,  d'ordinario  purgativi.  Perchè 
è  da  ripienezzu  dello  stotnaco  eh'  essa  soventi  volte  deriva, 
onde  il  soverchio  cibo  ingollato  troppo  a  lungo  arrestan- 
dosi QePviscére,  che  noi  può  dirigere  o  a  fatica,  male  ne 
impressiona  i  nervi,  si  che  ne  viene  il  dolore,  alle  volte  an^ 
che  acuto,  e  il  quale  cessa  !«olo  allora  che  il  viscere  si  sba** 
vézii  dello  zavorra.  Ma  non  sempre  proviene  da  cosi  leg-f 
gara  cagione,  si  anche  tol6ata  da  aumentata  secrezione 
degli  acidi  del  viscere,  che  anche  si  possono  alterare.  É  in 
codesti  casi  che  tornano  giovevoli  i  mezzi  alcalini,  e  meglio 
se  aggiunti  a  un  qualche  fpediente  efflcace  a  sedare  il  dolore 
che  si  è  destato,  correggendo  l'alterata  innervazione  del 
viscere.  Fra  gli  alcaliqi  dapprima  scelgonsi  i  purgativi,  ad 
es.  la  magnesia,  co' quali  '  togliendosi  ta  zavorra,  pur  si 
Aggiunge  r  altro  intento  che  bodettvx,  dappoi  i  sali  di  soda  ; 
tra  i  secondi  il  magistero  di  bismuto,  il  quale  nelle  gastrai-* 
gie  suole  essere  il  farmaco  più  efficace.  Gli  tengono  die*" 
tro  i  preparati  di  oppio,  il  ghiaccio,  i  revellenti.  Ma  dico 
dell'  unico  caso  di  gastralgia  (intendo  senza  altri  morbi) 
phe  s' ebbe  a  curare.  Avverto,  che  né  anche  questo  fu  un 


dolore  nuli'  altro  che  nevralgico^  ma  per  avventura  de- 
stato da  un  qualche  cosa  di  pid  gr^ive,  che  un  semplice  pa- 
timento de' nervi  dello  stomaco  non  soglia  essere.  —  É  una 
dbnna  a  50  aoni,  di  temperamouto  venasA>-o^rveo4  elle  da 
alcun  tempo  di .  frequente  riparo  nello  spedab^  par  soffn^ 
i^enae  allo  stomaco^  asserendo  esserne, de  {>apec44ii  apni  e 
peggio  da  parecebi  mesi  fierumente  ntolestata  ;  aUe  volte 
con  vomito  anche  di  mat^^riesangiainoleutik  Vennecb^.^vf^^ 
Kalvo' ehiuso,  disse,  da  undici  di,  lingua  r tussiccia^  cefalea, 
qualche  frequenza  de'poki,  e'  più  che  tutto^  acuto  dolore 
aita  regione  dell'  epigastrio  ehe  si  accreseci  quaodq  la  >  ma- 
lata è  assisa.  Per  quanto  si  spingesser  le  indagini,  non  ne 
venne  fatto  di  scoprire  alcun  tumore  che  fosse  aUiiieDfte 
aHie^  vAiv€le.o  al  corpo  del  viscere  ;  pure  ildulore  che  da 
eòsi  lungo  tempo  coatinuava,  e  il  quale  tratto  tratto  si 
rinaspriva^  nonché  il  vomito^  anche  di  sangue  ohe  alle 
itolte T  accompagnava,  ne  melleiia  in  sospetto  vi  avesse  un 
^jiMFche  cosa  più  che  un  turbamento,  nervoso^  nd  es.  .uap 
produzione  eterologa  che  si.  fosse  svilita  nel  viscere,- p  una 
ulcera,  od  altro  che  fosse.  Ma.SiiceQiiie  il  vomito  potea  prp^ 
venire  da.  nuU"^ altro  chedaltUrbifiDiinto  anie^solo  n^r 
voso  del  viscere,  e  remaienesi^  che.  mal  fu  copinsav  dagli 
fifbrei  del  vomito,  è  id' altra  parte  una  più  grave  leai^^Oo, 
éé  pur  v': era,  non  et. poteva  per  alcuna  guisa  insane,  sj 
stette  eonleiitì  »  far: didgdosi  di  nevirblgia.  La  donoa^^ai 
«wfr, .  dapprima  con  aknni  purgativi  a  •  togliere  la  >  stilli^ 
olifzz»,»  e  polveri  di  bismuto  ad  aoeh^tare  il  dolore,  dappoi 
eoo  la  n>agnesia,  le  senapizffazioni  all'  epigaatvio  ed  il  gbidi)- 
icib.f1Xo|X)i80li'afr  di  lasciò  la  se;iioiie;gtiarita,  od  8Ìmefi>e 
scHiza «dolori,  nd' altre  molestiei    •     n 


)       »      • 


—  578  — 

Ischialgia. 

Suole  essere  la  pKl  frequente  delle  nevraigie  die  si  cu 
ratio,  come  nelle  sale  pei  morbi  chirorgtci^  cosi  in  quelle 
per  le  iofermità  mediche.  Infaili  oella  salo  clioiea  se  ne 
accolsero  cinque,  dell**  quali  quattro  per  intero,  o  quasi» 
guarirono,  morendone  nna,  bene  s^  intende,  di  altro  morbo 
che  non  fu  ti  nevralgico.  Delle  quattro  che  risanarono, 
una  era  associata  a  febbre  sinoca,  non  però*  grave. 

I.  A  42  anni  ;  robusta,  di  temperamento  sanguigno 
bilioso,  tutti  i  mesi  mestruata  :  narra  che  da  presso  a  un 
mese  e  mezao  ho  dolori  air  arto  inferiore  destro,  ove  ap- 
plicò le  mignatte  una  volta  :  quando  ricoverò  sello  spe- 
dale, il  dolore  le  continuava  presso  a  poco  alla  maniera  che 
le  avea  cominciato,  impedendole  di  reggersi  sui  piedi,  senza 
che  la  pressione  anche  roaza  T  accrescesse  per  nulla.  Si 
partiva  daliMncisura  iscbialice,  ov*era  pit  acuto,  Scen- 
deva lungo  il  lato  esterno  della  coscia,  fissandosi  al  pò- 
plite,  allevolte  anche  eogliondo  il  lato  anterioi*e  della  gamba: 
mai  prendeva  i  lati  del  piede.  Non  si  volle  dare  di  piglio  ad 
alcun  mezso  di  cura  esterna,  revelteote  o  torpente;  nèan- 
diie  ad  alcnno  dei  consneli  interni,  pia  o  meno  giovevoli  ; 
ma  io  quel  torno  di  tempo  cosi  correndo  T  andaoso,  pit 
irole«ilieri  attacolchicina,  polente  farmaoa  emeio  oatartico, 
alla  maniera  e  forse  meglio  di  ailri  eosiSstti  giovevole,  eoise 
nei  morbi  reumatici,  vuoi  arlicolari,  vuoi  muaeolart,  pdr 
anco  ne'  nevralgici,  niassime  se  destali  da  cagioni  reuma- 
tizzanti. Delta  coidhicìna,  anche  adoperata  nella  sale  dei 
dott.  Namias,  fu  narrato  altre  volte  io  questa  gianiate, 
perchè  io  quivi  mi  diffonda  a  dirne  distesamente,  onde 
ne  farò  appena  un  cenno  più  innanzi.  Si  diede  sciolta  nel- 
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l'o('(|un  H  y^  (Il  grano  la  matlina  ea  Vg  pure  la  sehi.  Co- 
miooiatala  il  gioroo  7  oUobi*e  {\\  6  riDferma  si  era  accolta 
nella  sezione)  si  continuò  TS,  il  9,  il  IO,  YU  ;  non  ne  ven- 
ne mai  vomito  (il  contrario  di  quello  che  suole  essere)  si 
scaricbi  del  ventre  cosi  copiosi  e  frequenti  che  si  è  do- 
vuto diminuirne  la  dose,  dandone  solo  un  %  di  grano  il 
giorno.  [|  dolore  nevralgico  andò  di  mano  in  mano  sce- 
mando sino  a  che  il  13  era  affatto  cessato,  la  notte  del  49 
al  14  invece  insorgendo  cardiopalmo  ed  acuto  dolore  alia 
regione  del  cuore,  del  quale  f  inferma  nvea  altra  volta  pa- 
tito, senza  che  per  questo  si  mettesse  la  febbre:  si  stetosbo- 
pizzò  il  cuore,  non  vi  sì  intese  rumore  di  soffregamento,  ma 
i  suoni  n'  erano  vivaci  e  con  qualche  frizzo  metallico.  Im- 
maginando, vi  fosse  di  mezzo  un  elemento  nervoso,  il  quale 
non  è  improbabile,  l'energico  mezzo  di  cura,  cui  si  era  ri- 
corsi, col  grave  sconcerto  che  suole  recare,  avesse  accre- 
sciuto, si  porsero  alcune  pillole  di  assafetida  che  sedassero 
le  turbate  azioni  nervose.  Dopo  alcuni  di,  senza  che  Tinfer- 
ma  9ì  esponesse  a  cagioni  reumatizzanti  di  sorte  (non  per 
QDco  aveva  lasciato  il  letto),  il  dolore  sciatico  si  riprodusse, 
non  però  vivo  alla  maniera  che  la  prima  volta  :  non  più  si 
porse  la  eolehieina^  si  invece  mezzi  più  blandi  e  che  vales- 
sero ad  accrescere  la  diaforesi,  vo'  dire  decozioni  di  gua- 
jaco  e  pillole  di  estratto  di  aconito.  Il  dolore  adagia  ada- 
giò si  andò  dileguando  :  comparve  la  mestruazione,  e  quello 
cessò  per  intero:  dappoi  F inferma,  alzatasi  del  letto,  né  il 
dolore  più  riproducendosi,  esci  dell*  istituto  guarita. 

ti.  A  82  anni  ;  di  complessione  buona,  di  tempera- 
mento linfatico  bilioso,  regolari  i  mensuali  tributi.  Da  oltre 
un  mese  ha  dolore  lungo  il  correre  del  nervo  ischiatico  si- 
niatro:  applicò  alcune  mignatte  e  fece  frizioni  torpenli.  Nella 
sala  clinica  si  porse  Y  olio  etereo  di  trementina,  dapprima 
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a  un  grauiiuu,  dappoi  a  2,  3,  sino  a  6^  e  suir  arlo  inalalu 
si  fecero  frizioDi  eoo  pomata  di  belladonna.  Pure,  anche 
dopo  alcuni  di  i  dolori  continuando,  si  applicò  un  vesci- 
cante sul  punto  ove  il  dolore  era  più  acuto,  vo^  dire  alla 
uscita  del  nervo  sciatico,  non  lasciando  T  olio  di  Iremeo- 
tina.  L' inferma  migliorò  ;  ma  prima  ette  guarisse  per  in- 
tero, r  olio  si  è  dovulo  sospendere,  .che  avea  prodotto 
nausee,  gastralgia  e  languore  epigastrico,  e  dare  invece 
un  po'  di  magnesia  ;  e  le  sofferenze  dello  stomaco  cessate, 
a  togliere  del  tutto  il  dolore,  che  di  assai  più  lieve,  pur  tut- 
tora continuava,  decozioni  di  guajaco  e  pillole  di  aconito^ 
Cessò  il  dolore,  solo  restandone  un  qualche  infiacchimento 
del  membro  che  fu  malato^  il  quale  pur  esso  si  tolse,  ricor- 
rendo agli  ^pedienli  elettrici,  cioè  a  dire  dando  per  alcuni 
di  alcune  scosse  air  arto  con  la  macchina  a  corona  di 
tazze  del  Volta.  Dappoi  svanito  il  dolore^  rinfrancate  le 
foi*ze,  la  donna  esci  dello  spedale. 

IH.  A  42  anni,  ben  complessa  della  persona,  con  tein-* 
peramento  venoso  e  mestruazioni  regolari.  Viene  p«r  un  do^ 
lore  air  arlo  inferiore  deslro,  che  prende  il  nervo  sciatico, 
e  pel  quale  riparò  nella  sezione  altra  volta,  restandovi  io- 
torno  a  un  mese,  e  sendovi  trattata  con  la  colchicina^  donde 
gli. effetti  che  da  questo  farmaco  scM)rgonsi  quasi  tutte  le 
volte,  di  pronta  cessazione  del  dolore,  il  quale^  f  azione 
del  farmaco  cessata,  non  guari  dappoi  si  riproduce.  La 
malata  ha  leggera  febbre  e  acuto  dolore,  che  coroineian- 
dole  alla  natica  destra,  scende  giù  giù  per  la  coscia  e  il 
polpaccio  sino  a  fissarci  a'  lati  del.  piede.  P^on  |si  volle  ri- 
correre alla  colchicina  né  ad  altri  mezzi  siffatti  che  anche 
altra  volta  non  aveano  che  a  mezzo  giovato  ;  s)  più  volen- 
tieri air  olio  di  trementina,  che  é  ^I6c^i\^  farmaco  in  ogni 
guisa  di  nevralgie.  E  perchè  il  morbo  continuava  da  luogo 
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lempo;  e  quindi  più  difficile  De  dovea  essere  la  guarigione, 
alla  cura  sedativ.'ì  interna  si  aggiunse  la  revellente  esterna, 
applicando  de'  vescicanti  volanti  su'  punti  ov*  era  piti  acato 
il  dolore.  Il  quale,  se  non  cessò  affatto,  si  attuti  di  molto, 
e  solo,  come  in  altro  caso  addietro  narrato,  ne  restò  T  in- 
fiacchimento dell'arto,  onde,  come  in  quello,  si  die  di  pi- 
glio air  elettricità,  la  quale,  rafforzando  il  membro,  anche 
valesse  a  togliere  il  poco  dolore  che  ancor  vi  restava; 
Si  applicò,  fissando  il  polo  positivo  alle  ultime  vertebre,  i 
il  negativo  al  piede,  dando  ÌOO  scosse  tutti  i  di  e  conti- 
nuandole piò  a  lungo  che  nell'  altro  caso,  pur  in  questo 
r  inferma  traendone  la  completa  guarigione  del  morbo. 

'  IV.  Associata  a  febbre  sinoca.  È  una  donna  a  50  anni, 
mal  complessa  della  persona,  con  tinta  dei  volto  giallo  ter-* 
rea.  Quando  venne  nella  sezione,  da  pochi  di  avea  dolore, 
che  le  era  cominciato  al  ginocchio  siniiì^tro,  e  solo  dal  dì 
innanzi  si  era  diffuso  llingo  il  lato  esterno  della  coscia,  più 
acuto  fissandosi  al  punto  di  uscita  del  nervo  sciatico.  Avea 
febbre,  e  i  polsi  erano  grossi,  pieni  e  vibrati.  Non  «avea 
fatto  alcuna  cura  in  sua  casa,  né  per  nulla  cessato  di  es- 
porsi a  quelle  cagioni  reumatizzanti,  che  le  avevano  de- 
stato il  dolore.  Si  diede  la  colchicina,  la  quale  però  non 
sì  C*  potuta  continuare  che  pochi  di,  essendone  venuti  vo- 
mito 0  soverchio  abbattimento  delle  forze,  mentre  il  dolore 
$olo  di  poco  era  scemato  ;  onde  il  ghiaccio  a  infrenare  il 
vomito,  e  le  frizioni  lorpenti  (con  pomata  gastro  oppiata) 
ad  acchetare  il  dolore  ;  e  dappoi,  le  funzioni  del  ventricolo 
riordinatesi,  \*  estratto  di  aconito,  cui  più  tardi  si  asso- 
ciarono le  decozioni  di  guajaco.  Co'  quali  spedienti,  corso 
di  poco  un  mese,  i  dolori  s'  erano  dileguati,  nuli*  altro  re- 
stando all'inferma  che  un  qualche  infiacchimento  degli  arti 
inferiori,  su  cui  anche  erano  sorti  leggeri  edemi  ;  oltre  la 
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tiula  giallo  terrea  e  le  male  condizioni,  con  ebe  uvea  ripa* 
rato  nello  spedale.  Le  si  fece  un  po'  di  cura  ricostituente, 
affidandola  al  protosolfato  di  ferro,  alle  decozioni  nutrienti 
e  air  olio  di  fegato  di  merluzzo  ;  ed  ella  in  non  tristi  con- 
dizioni usci  dello  spedale. 

y.  Codesf  ultima  venne  seguita  da  morte,  e,  a  dir  vero, 
io  guisa  un  po'  strana.  Era  una  giovane  donna  a  2$  anni, 
robusta,  sanguigna  ;  pure  irregolarmente  mestruata.  Entra 
^  il  46  luglio,  da  alcuni  di  insortile  dolori  per  la  persona^  che 
dappoi  anche  le  si  fissarono  ad  alcune  articolazioni  :  non 
ne  ba  mai  sofferto  per  lo  innanzi,  ed  entra  senza  aver  fatto 
cura  di  sorte.  Hu  segni  di  zavorra,  febbre,  dolori  per  la  per- 
sona che  pajono  reumatoidi,  ischialgia  destra  acutissima, 
onde  questa,  meglio  che  i  dolori  muscolari,  comecbè  paresse 
loro  se  ne  aggiungessero  anche  di  articolari,  si  è  annoverata 
come  primo  elemento  morboso:  solo  dopo  pochi  di  apparve 
più  spiccato  il  morbo  articolare,  che  le  articolazioni  de'  gi- 
nocchi, massime  del  sinistro,  si  fecero  tumide,  dolenti  alle 
pressioni  anche  leggere,  mentre  impacciati  e  quasi  impos- 
sibili n'  erano  i  movimenti.  Nulla  al  cuore,  se  logli  una 
qualche  vivacità  e  un  qualche  frizzo  metallico  nelle  pulsa- 
zioni del  viscere,  ma  almeno  in  parte  ne  doveva  esser  ca- 
gione la  febbre  che  s'era  fatta  più  viva.  Pur  quest*  inferma 
si  ò  trattata  conia  colchieina,  d'onde  quasi  immediata- 
mente ella  ebbe  un  qualche  sollievo  ne*  suoi  molti  e  fieri 
dolori  ;  ma  prima  che  lo  avesse  maggiore,  il  farmaco  si  è 
dovuto  lasciare,  che,  conforme  è  consueto^  ayea  suscitato 
e  copiosi  scarichi  e  vomito,  in  questo  caso  anzi  peggio  che 
negli  altri,  si  che  per  un  più  lungo  tempo  si  è  dovuto  con- 
tinuare il  ghiaccio,  il  bismuto  e  gli  altri  mezzi  a  quelare 
lo  stomaco,  che  o'  era  rimasto  grandemente  turbato,  senza 
che  intanto  si  potesse  darò  di  piglio  ad  altri  spcdienti  che 
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ioi^iiia.  NoliaméDO  àopo  «m  qualche  telupc  i  dolqri,  iuo$-  : 
«me  gr  l^cMalsfci,  8i  audavano  dileguando,  e*  le  goafieze^^ 
de'gtfioccbi  diminuendo,   si  ctie  qdkì  pareva  la  malattia' 
vtilge$se  quasi  spontaneamente  a  risòlversi,  quando  la  sera 
del  2S  la  (ebbre  ohe  si  era  ridotta  a  pocbissiroa  cosa,  di- 
un  trailo  t^rebbe,  e  i  dolori  si  ridestarono,  anzi  più  acuti' 
cbe  non  fossero  per  lo  innanzi,  e  lungo  il  correre  del  nervo  i 
seiatieo,  e  ai  gìnoccbi,  anche  insorgendo  (cbe  non  fu  la 
primo  volta)  al  carpo  sinistro,  onde  fu  mestieri  trar  sao* 
glie,  dappoi  porgendo  il  bicarbonato  di  sòda  ;  il  quale,  alla 
azione  cbe  ha  riordinatrice  le  operazioni  del  ventricolo 
(tieUu  donna  non  per  anco  affatto  assettate)  pur  una  ne  ag-* 
giunge,  indiretta  a  cessare  le  affezioni  reumaticbey  e  me*' 
glio  quelle  che  incolgono  le  articolazioni.  Agli  8  di  agosto; 
i  dolori  erano  quasi  svaniti  ;  ma  restava  la  gastralgia,  per- 
la quale  i  consueti  mezzi  sendosi  a  lungo  continuati,  sènza 
che  se  ne  traesse  il  profitto  che  si  voleva,  si  lasciarono,  in 
loro  vece  facendosi  fare  air  infei*ma  i  bagni  di  mare,  coi, 
quali  pur  s'intendeva  di  cessar  per  intero  i  pòchi  dolori  ohe 
aftcor  le  restavano;  ma  ella  non  de  avea  fatti  cbe  dieci,  ohe' 
di  un  tratto  le  si  enfiarono  i  piedi.  Issofatto  si  lasciò  la  cura 
baloearia,  e  dopo  un  qualche  giorno  gli    edemi    intera-^ 
mente  scomparvero.  Con  gli'edeuii  i  dolorile  (ch'è  più  strano) 
.  lestesse  sofrereaze  dello  slomaco,sl  cbe  la  donna  mangiava  del' 
migliore  appetUo,  si  alzavo  dal  letto^  passeggiava  la  saita,; 
che  anzi  a  lasciar  la  sezione,  nuir  altro  attendeva  cbe  meglio* 
le  si  rinfrancasser  le  forze,  quando  la  sera  del  20  di  un 
tratto  mori.  L*aulossia  del  cadavere  diede  a  divedere:  ipere-^: 
mia  delie  uieniogi  cerebrati,  dei  fegato  che  era  ipertrofico, 
e  che  ispingeva  molto  air  insù  il  diaframma,  sioehè  n'era  di? 

moltojmpiccoiita  ia  cavità,  ovV  racchitiso  jl  riestro  potoionei' 
sr.R.  ili.  TOM.  n.  40 
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del  peritoneo  che  còpre  le  isleetioa  ;  dei  reoi  e  dei  lobi  iofé* 
riori  dei  puimoni.  Anche  vi  aveva  :  notevole  copia  di  acqua 
effusa  nel  cavo  della  pleura  destra,  mediocre  ipertrofia  del 
ventricolo  sinistro  del  cuore  e  del  setto  intervenlricolare  con 
qualche  lesione  della  valvola  mitrale  che  era  un  po^ingroa* 
saia,  e  della  aorla  ohe  qua  e  là  aveva  una  qualche  macchia 
litiaca  e  tenuissime  squamme  :  non  poco  siero  effuso  nel  pe- 
ricardio, la  cui  lamina  viscerale  per  molli  legami  fibrinosi  io 
varii  punti  aderiva  al  cuore,  sul  quale,  e  peggio  sulla  supeiv 
^  ficie  anteriore  delle  urecchietle  e  della  base  dei  ventricoli^ 
scorgevasi  essudata  non  poca  molle  fibrina. 

Codesto  è  uno  de'  casi,  non  rarissimi,  di  gravi  altera- 
menti  anatomici  con  pochi  e  lievi  di  funzionali.  Ne  è  egli 
dato  chiarirlo  ?  Non  parmi,  che  certo  non  ne  aoccorre  la 
poca,  o  meglio  nessuna  sensibilitù  che  si  voglia  avesse  la 
inferma,  si  che  ella  non  avvertisse,  od  appena,  i  gravissimi 
morbi,  ond'  era  presa,  che  giovane  era  e  robusta  né  corta 
d' intelletto,  onde  quella  cagione  vi.  può  essere  entrata  solo 
per  poco,  a  non  dire,  per  nulla.  E' sono  strane  guise,  con 
le  quali  alle  volte  ammorbano  gli  umani  corpi,  si  che  oe 
vengono  anche  notevoli  lesioni,  e  nessuna  o  lievissime 
sofferenze  ;  strane  guise,  le  quali  noi  indarno  ci  denteremo 
chiarire.  £  infatti  come  il  potremmo  nel  caso  che  ne  oc-* 
corse  ?  Una  giovane  donna  robusta^  da  lungo  tempo  ma- 
lata di  ischialgia  aggiunta  a  grave  morbo  reumatico  dei 
muscoli  e  di  poche  articolazioni  ;  nessun  segno  funzionale, 
né  alcuno  di  fisico^  almeno  in  sulle  prime,  di  alteramenti 
ohe  vi  avessero  al  cuore  o  ad  altri  visceri:  a  nulla  o  a 
poco  avendo  approdato  un'energica  cura,  cui  s'era  dato 
di  piglio  ;  per  non  lievi  sofferenze  che  ne  vennero  al  ven- 
tricolo e  che  a  lungo  continuarono  a  nuli'  altra  più  si  è 
potalo  ricorrere;  pure  adagio  adagio  i  moi*bi  e  nevralgico  e 
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articolare  qufavi  affatto  al  dissr'paì^bDo/  solò  restando  i  Itfr- 
baroenti  allo  aloiuaco;  a  cessarn^  fatti  alcuni  ba^nidi  marte, 
e  veóulioe  «demi  ai  piedi,  e  quelli' labiati,  sédza  altri  spé- 
dienti  dr  tal  guisa  migfroraVa  l' inferma  da  averla  a  rité- 
nerer  quasi  per  intero  guarita,  quando  di  un  tratto  mori, 
rifì venendosi  nel  cadavere  i  molti  e  gravi  alteramen ti  cbe 
più  innanzi  sonosi  enumerati. 

Ed  ora  appena  un  cenno  'sulla  maniera  dì  cura  delle 
nevralgie,  o  meglio  so  alcuni  mezzi,  cut  sì  diede  di  piglio 
a  guarir  quelle  che  ne  occorsero  neh*  anno  clinico.  Uno 
degli  spedienti,  cui  si  ebbe  sovlmti  volle  ricorso,  fu  la  col~ 
chicina.  Da  tutto  che  se  ne  é  detto,  sponeudo  i  singoli  casi, 
bene  deV'  essere  apparso,  come  iiè  éntrbe  codesto  farmaco, 
(e  non  pochi  tortamente  il  ritengono)^  abbia  una  ispeciale 
azione  a  guarire  le  nevralgie,  st  invece  agisca  alla  guisa 
stessd,  o  poco  di  li,  che  sogliono  gli  altri  mezzi  emetici  e 
catar(ici,  che  pure  si  usano  ;  e  forse  io  miglior  guisa  alle 
volte;  solo  per  questo  che  è  dì  motto  più  energico,  infatti 
porto  per  un  tempo  più  o  meno  lungo,  secondo  la  mag- 
giore o  minore  robustezza  degli  infermi,  e  secondo  che  è 
meglio  o  peggio  tollerato,  quasi  tutte  le  volte  ne  vengono 
vomito  e  copiosi  scarichi,  cui  lieo  dietro  abbattimento  tal- 
fiata  anche  graie  delle  forze';  dappoi  il  dolore,  o  per  in- 
tero cessando,  od  almeno  di  mollo  alliilendosi.  Ma  Paxiooc 
del  farmaco  dileguatasi,  indi  a  poco  i  dolori  ridestansi,  a 
dir  vero^  bene  spesso  più  miti,  ma  atie  volte  alla  guisa  che 
erano  per  lo  innanzi  ;  solo  di  rado  noti  più  riapparen- 
do. Non  6  chi  utili  veda,'  come  codesti  soglfano  essere 
gli  effetti  dei  comutii  mezzi  emetici  e  catartici,  quando -vi 
SI  ricorre  ne'  morbi  nevralgici.  Né  si  dee  tacere,  come  so- 
venti fiate,  massime  iil  alcuni  malati,  alte  vòHe  anche  ro'» 
busti,  la  colchicina  valga  a  suscitare  vomito  éosMterato,  e 
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«Qarivbi  tesasi  profusi  che  solo  %^  i%^cf^  e  àofffì  un  (empo 
.Ma  breve,  si  riesce  a  infreoar  quello  e  a  cessar  ^uejtti, 
onde.r  infermo  ne  resta,  ootevolmeute.  infiocchilo,,  e»  /lUe 
è  peggio,  co*  dolori,  .non  altriineati  che  innanzi  il  farcuaco 
gli  si  porgesse,  si  che  dappoi  è  pur  mesiieiù  ricorrere  ad 
i|llri  mezzi  di  cura  meno  energici,  ma  più  pccooci,  se  pur 
si  vuole  che  cessi  il  dolore.  Che  se  a  spedienli  emetici 
o  forgiativi,   0   agii   uni   e  agli   altri  è  forza  ricorrere, 
,per  questo  che  a<  morbo  nevralgieq  pur  si  aggiunge  una 
zavorra  dello  stomoco  che  alle  volle  è  anche  grave^  è  f^ì 
tartaro  stibialo,  alle  polveri  antiarlricbe  del  Paracelso,  alia 
magnesia  che  lorna  dare  di  piglip,  e  volentieri  a.quest'  ul- 
tima che  è  purgativo  alcalino,  onde  sbarazzando  lo  stoma- 
co, pur  concorre  a  toglier  di  meezo  il  dolore,  spezialmente 
tulle  le  volle  che  è  destalo  da  cagioni  reumatizzanti.  JHè  è 
a  mettere  iu  dubbio^  come  il  più  di  spesso  da  cosi  fatte 
cau^e  venga  la  nevralgia  suscitata  ;  il  perchè  a  guarirla 
j^ogliono  tornare  ^ssai  proiìltevoli  lulti  que'  mezzi  che  val- 
gono ad  accrescere  la  diaforesi  ;  e  a  quegli,  massime  al- 
l' estratto  di  aconito  e  alle  decozioni  di  gupìaco,  ne'  casi  di 
.nevralgie  che  ne  occorsero,  ricorremmo  quasi  tulle  le  volte. 
Ma  un  mezzo  che  pare  abbia  un'  azione  speciale  contro 
cosi  fatto  morbo,  comecbè  non  ci  riesca  spiegarcela  (e  il 
medesimo  avviene  per  non  pochi  farn^achi  che  hanno  azione 
elettiva)  suol  essere  T  olio  etereo  di  Iremenlina.  Sono  al- 
cuni anni,  non  lo  si  porgeva  che  9.  poche  goccie  ;  ed  è  agli 
Iqglesi  che  devesi,  se  oggidì  lo  si  dà  a  .quelle  alle  idosi  a  cu( 
suolai,  cominciandolo  a  uugi'ammo,  e  in  ispeciali  oasi  sa- 
lendo sino  agli  8,  ai  IO  ed  ^ndie  ai  12.  Ed  è  strano  che  per 
quanto,  non  alirimeuti  che  altri  olii,  paja  che  lo  stomaco 
a  poterlo  digerire  si  deggia  affaticare  sovercbiaiuenle,  si 
da  nop  poterlo  a  Iti^go  continuare  •:  pur  iqvece,  anche  ^ 


quelle  alte  dosi  che  bo  detto,  sì  può  spesso  per  noD  breve 
tempo  somministrare  agli  infermi.  Il  ohe  quanto  importi, 
appar  chiaro,  qbi  sappia,  come  nevralgie,  alle  volte  anche 
gravissime,  senza  altri  spedienti,  né  esterni,  né  Interni,  con 
queir  unico  interamente  guariscano.  Nulla  aggiugnerò  in*' 
torno  i  mezzi  di  cura  esterni,  che  sono  il  revellente  e  il 
tofpent^  acquali  teaal  spesso  ricorres^, e  che  di  tanto  ^o-  4 
gliono  tornare  giovevoli.  Ma  non  lascio  di  avvertire,  come 
i  mezzi  elettrici  (e  lo  si  6  telato  in  due  dei  casi  narrati) 
siano  assai  profittevoli,  siccome  quelli  ohe,  e  cessano  il 
dolore,  ohe  pur  non  si  dilegua  alle  volte  00' più  comuni  spe* 
dienti,  ed  eziandio  valgoA9  a  toglim*?  F  iiifiacobimento  che, 
talfiata  non  lieve,  rimane  ne'membri  specialmente  inferiori, 
i  quali  vennero  inooltida  dolori  nevralgici,  massóne  8e4|iie- 
sli^abbiaoo  a  lungo  .continuato. 
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i.  k  mnm  w  scìrnze,  imm  ed  arti. 


Relazioni  meteorologiche  e  mediche  dei  dótt.  Giacinto 

Namias  e  Aolooìo  Berti. 


••  I 


A  G  0  S  t  0    1864. 

Media  f^t^és^one  atmosferica  pìiti  etevata  della  quittquen-'' 
naie  di  ^''29  ;  piuttosto  forti  lief  ò^eiltèizlani.  Notevole  ab- 
bassamefitdin'bórrispondeuza  ad  un  temporale.  Le  maggiori 
elevazioni  verso  la  fine  del  mese. 

Media  temperatura  minore  della  ventennale  :  larghe  le 
oscillazioni  diurne,  non  che  la  mensile.  II  maximum  mensi- 
le di  26^0,  accaduto  il  giorno  4  0,  fu  eziandio  quello  del- 
r  anno. 

Media  umidite  atmosferica  minore  alquanto  della  nor- 
male; moderale  le  oseillazioni. 

Quantità  della  pioggia  anche  essa  minore  di  un  terzo 
alla  media  del  consueto  ventennio.  Tre  quarte  parti  della 
somma  totale  cadde  in  un  solo  acquazzone. 

Il  vento  più  volto  a  mattina  che  non  consentirebbe  il 
medio  predomìnio  del  mese. 

Media  ozonometrica  molto  più  elevata  della  normale, 
sette  fiate  il  >IO^mailoO^ 

Lo  stato  del  cielo  vario  con  manifesta  tendenza  al  bello. 
Però,  collocando  nei  giorni  piovosi  quelli  eziandio  in  cui 
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céddero  piccole  quantità  dì  pioggia,  se  ne  avrebbero  9  quan- 
do la  media  ventennale  i^on  è  che  6,90.  L'aria  spesso  agi- 
tata, e  qualche  giorno  vento  fortissimo. 

Caratteri  meteorologici  del  ìmese  :  Pressione  atmosferth 
ca  piuttosto  elevata  ;  temperatura  comparativamente  bassa  ; 
scarsa  f  umidità  e  la  pioggia,  copioso  T  ozóno  ;  predominio 
del  vento  quasi  normale;  stato  del  cielo  piuttosto  buono, 
aria  spesso  e  fortemente  agitata. 
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METEOROLOGICHE 

di  meir.  Ì5.48  àaì  livello  medio  della  laguna. 
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SETTEMBRE  4864. 


Media  pressione  atmosferica  maggiore  di  ^  >27  in  pa- 
ragone alla  quinquennale  ;  tenui  oscillazioni.  Le  maggiori 
elevazioni  verso  la  fine  del  mese  con  tempo  bellissimo  e 
bassa  temperatura. 

Media  temperatura  maggiore  di  quasi  un  grado  in  con* 
fronto  alla  ventennale,  oscillazioni  piuttosto  forti  e  più  ia 
mensile,  che  è  di  quasi  tredici  gradi. 

Media  umidità  minore  della  normale  ;  brevi  le  oscilla- 
.  zioni. 

Anche  la  quantità  della  pioggia  supera  di  poco  la  metà 
della  media  ventennale  appartenente  al  settembre.  La  più 
forte  piovitura  di  4  4 '"'.03  ;  le  altre  tutte  assai  miti. 

Il  predominio  del  vento  molto  più  meridionale  che  non 
soglia  esserlo  in  questo  mese. 

Copiosa  la  quantità  dell'ozóno,  e  specialmente  nelle  ore 
mattutine. 

Stato  atmosferico  vario  con  tendenza  al  belìo;  un  po'  ; 
supcriore  al  normale  il  numero  dèi  giorni  piovosi.  Il  vento  ; 
spesso  forte,  e  talvolta  fortissimo.  * 

Caratteri  meteorologici  del  mese  :  pressione  atmosferica  i 
e  temperatura  devata  ;  umidità  e  pioggie  scarse  ;  predomi*  j 
nio  soverchiamente  meridionale  di  vento  ;  ozóno  copioso,  ; 
stato  atmosferico  buono  ;  aria  molto  agitata. 
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I  metr.  45.48  dal  Unelfó  medie  della  laguna. 


Bellissimo 

Bellissimo 

Nuvoloso   .    .  ^  V    . 

Novolo-pioviggì  ììOSO 

Bello 

Vario 

BellissiiDo 

Bellissimo 

Bellissimo 

Bellissimo 

Bello 

Bello 

Piovoso 

Vario 

Vario 

Navolo  legg. 

Bellissimo 

Bello 

Nuvoloso 

Nuvoloso 

Nuvoloso 

Vario 

Vario 

Bellissimo 

Bello 

Bello 

Bello 

Bellissimo 

Bello 

Nuvoloso  • 


Vario  tendente  al' 
bello 


Spessi  lampi  all'  Est 


Tra  le  4  e  5  ani  lampi,  tuoni^  fulmini  e  pioggia. 


t 


S»6 


t  « 


Prospetto  dei  morti  in  sett^nUnre  seconda  il  se9Sù  e  C  eìà^ 


otiti 

o 

9 

9- 

1                9 

o 

ts  ' 

•s  j 

00 

■  •■■ 

e    ' 

m 

•* 

9\ 

*« 

Uà 

a 

Totale 

e 

*3 

e 

^4 

.^ 

^* 

00 

6     - 

^* 

IO 

0« 

•* 

CO 

•j" 

V^M 

^^^ 

•^v 

•«m 

6fi 

co 

« 

ma 

CB 

s 

<B       1 

B. 

•^ 

"O 

•o 

ts 

•o     ! 

Maschi .  . 

86 

28 

1 

44  \ 

44 

25 

28 

s 

486 

Femmine. 
Totale  .  . 

89 
68 

36 
64 

48  i 
29  ! 

23 
84 

23 
48 

26 
49 

6 

7 

468 

299 

) 

i 

Febbri  miliari.  ...  3 
V  tifoidee  ...  9 
»       perniciose    .     .    4 

Apoplessie 7 

Paralisìe 8 

Encefaliti 8 

Congestioni  cerebrali    .    '4 

Angine f 

Pleuriti^  pneumoniti   e 

bronchitidi .     ...     7 
Tisichezze  ed  altri  po- 
chi morbi  cron.  polm.  53 

Hurusmi iO 

VizU  org.  precordiali    .  40 
Morti  repentine    ...     4 

Idropi 8 

Pellagre 4 

432 


Riporto  i32 

Peritoniti,  gastrilidi, 

etiteritidl    ....  48 

CholerH 4 

Biarree 4 

Sputiti,  itterizie  e  sple- 
niti      3 

Nefriti        I 

Scrofole 6 

Scorbuto   4 

Rachitidi 2 

Cancri  ......  6 

Malattie  chirurgiche     .  16 
Malattie  Itvfantili.     .     .06 

Immaturità     ....  7 

Siiicidii 4 

Morbi  indeterminati     .  4i 
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OTTOBRE    4804. 


Media  pressione  atmosferica  minore  di  0  ,70  alla  nor- 
male ;  larghe  oscillazioni.  Le  pressioni  minori  verso  la  fine 
del  mese. 

Media  temperatura  minore  d' un  grado  alla  normale. 
Forti  oscillazioni  diurne  sul  principio  del  mese;  deboli  verso 
la  fine. 

Media  umidità  minore  della  normale  ;  forti  oscillazioni. 
1  gradi  più  bassi  sui  principio  del  mese  ;  i  più  elevati  verso 
la  fine. 

Scarsa  la  quantità  della  pioggia  ;  frequenti  le  pioviture 
ma  deboli,  e  queste  negli  ultimi  dieci  giorni  del  mese.  La 
massima  piovitura  di  7''^83.. 

Completa  opposizione  nel  predominio  del  vento.  Nella 
prima  metà  del  mese  il  vento  predominante  fu  il  Nord;  nella 
seconda  il  Sud. 

Ozono  abbondante  ;  forti  oscillazioni  ;  nove  fiate  iNO  ; 
mai  lo  zero. 

Stato  atmosferico  anche  esso  conforme  agU  altri  ele- 
menti meteorologici,  cioè  bellissimo  nella  prima  metà  del 
mese  ;  nuvoloso  e  piovoso  nella  seconda. 

Dunque  la  prima  metà  dell'  ottobre  ebbe  elevate  pres- 
sioni, bassa  temperatura  ;  scarsa  umidità;  scarsissima  piog- 
gia ;  predominio  di  vento  nordico  ;  cielo  sereno,  aria  molto 
agitata  ;  la  seconda  metà,  salvo  T  agitazione  dell'  aria,  che 
fu  piuttosto  notevole,  ebbe  condizioni  meteorologiche  op- 
poste del  tutto. 
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fatte  net  Seminorio  Patriarcale  di  Fenezio  alt  alteMz 


Giorni        Ì 
del  mese      1 

Media 
del  baro- 
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7 
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ICT£OK0LO6ICHE 

I  metr.  45.48  dal  livello  medio  della  laguna. 


Stato  fltmosfertco 

^                                                : 

OSS  JERT  A  ZI  01VÌ 

Bello 

Nuvoloso 

Vario     .    ,    .    .    . 

Burrasca  alla  mattina. 

Bellissimo 

Bellissimo 

Bellissimo 

- 

Bellissimo 

, 

Bellissimo 

Hellipsimo 

Nuvolo  leggero 

Bello 

Belio 

«                                                                                                                                                                           • 

Nuvoloso 

^ 

Nuvoloso 

Nuvoloso 

Vario 

Nuvoloso 

• 

Nuvoloso 

Vario 

Nuvoloso 

' 

Burrascoso 

•                                                                                                                             «.                      » 

Nuvoloso 

• 

Vario 

Barrasca  alla  mattina. 

Vano 

" 

Vario 

Nuvoloso   .... 
Bello 

Bonrasoa  alla  sera. 

Nuvolo 

. 

Nuvoloso 

1 

Nuvoloso 

1 

Nebbia 

• 

Vario  tendente  al 

■^ 

bello 

^^^^^_^^ 

40* 
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Protpetlo  de'  morti  in  ottobre  «eeondo  il  $e»»o  e  [  ei4. 


« 

e 
s 

» 

"a* 

•o 

e 
E 

dai  6  ai  20 

o 
'S 

dai  44  al  60 

• 

dai  64  agli  80 

dagli  84  in  poi 

Totale 

Ufo  sebi .  . 
Femmine. 
Totale  .  . 

39 
26 
65 

37 
32 
69 

44 

48 
33 

20 
24 
44 

22 
26 
48 

33 
34 
64 

8 

5 

43 

473 

•       • 

459 

382 

Febbri  miliari.    ...    2 
»      tifoidee    .    .    .  i3 

Vaioli 2 

Apoplessie  ed  epilessie  .  47 

Paralisie 7 

Encefaliti  e  mieliti    .    .    9 
Congestioni  cerebrali  .    6 

Angine 7 

Pleuriti,  pneumonitie 

bronchiti     ....  24 
Tisichezze  ed  altri  po- 
chi morbi  cron.  polm.  55 

Marasmi 22 

Vizi  organ.  precordiali.  49 


Riporto     480 

Artriti 3 

Idropi  7 

Pellagre    .....     4 
Peritoniti^  gastriti,  en- 
teriti   26 

Diarree 5 

Epatiti 2 

Scrofole 8 

Rachitidi 3 

Malattie  chirurgiche    .  46 

•      infantili    .     .  73  '    " 
Immaturità    ....    6 
Malattie  indetermlDaOe  s    3  •    * 


480 


332 


Direttori  dott.  AssoN  —  dott.  Sàkt£Llo  -»•  dott.  Navia» 

Pubblicato  in  Venezia  dal  priv.  slabiL  di  G.  Antohelli  edit. 

il  giorno  8  giutjno  4866. 


il.  «O.  91.  «9 

8ERIK  TERZA  TOMO  II 


mm  mm  im  suin  me 


Àfmle,  maggio  e  giugno  i  865. 


Nuovi  studii  sperimentali  d' elettricità  nelle  sue 

applicazioni  alla  medicina, 

del  dolt.  GiAciEiTo  NiKus. 

Dopo  lu  pubbiicastooe  del  mio  tralUtolla  di  elettricità 
applicata  alla  medicioa  (i),  preseotaudovi^  o  signori,  una 
relazione  del  successivo  '  oiovimento  di  questi  studii,  vi 
promisi  nell'adunanza  del  47  giugno  ^1860  (2)  di  riferir- 
cene i  futuri  avanzamenti.  Ma  in  questo  mezzo  tempo 
mi  si  offrirono,  più  eh'  io  non  avrei  supposto,  occasioni 
di  combattere  le  rumane  infermitk  con  questo  vigoroso 
espediente,  si  nel  mio  privato  esercizio,  si  nel  grande 
ospedale  di  Venezia.  In  esso;  come  avrete  veduto  negli 
Atti  delle  Accademie': francesi,,  cui  nella  scorsa  primavera 
feci   sopra  tale  proposito  alcune  comuoicaziooi  (8),  una 

eteltroterapia  clinica  venne  propriamente  statuita ,    per 

(1)  Sludii  intorno  agU  usi  medici  deiVeleltricità,  premiati  a  Milano 
nel  maggio  i859  coi  premio  d'incoraggiameoto  della  fondazione  Cagoola. 

(2)  Voi.  V,  serie  IH  degli  Atti  deW  Istituto, 

(3)  Le  Nordf  Jotumal  in/emational^  n.  j4,  21  mai   1864.  La  se- 
maine  scientifique. 

SER.  III.  TOM.  II.  4f 
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cui  non  solo  grinfermi  del  pio  luogo  colla  eleltricilà  air  uopo 
vi  si  curano,  ma  eziandio  gli  estranei  a  quello,  che  dietro 
tenue  compenso  dalla  direzione  giustamente  pel  logoro 
delie  macchine  richiesto,  vengono  in  ore  determinate  ad 
cleilrizzarsi  mediante  gli  speciali  ordegni  che  più  sono 
acconci  alle  differenti  loro  malattie.  Tanta  cumulazione 
di  fatti  non  può  stringersi  in  uno  speoehi^tto,  onde  eoo 
brevi  parole  rappresentasi  la  storia  della  scienza.  Essi  deg- 
giono  dare  argomento  u  meditazioni  e  discussioni,  spar- 
gere il  seme  di  utili  prinoipii,  e  meritano  pertanto  una 
separata  esposizione.  Porgendotela,  o  signori,  in  questo 
lavoro,  che  raccoglie  i  miei  ultimi  esperimenti,  non  in- 
tendo francarmi  dall'  obbligo  preso  delle  periodiche  rela- 
zioni, nelle  quali,  come  nella  prima  già  pubblicala,  mi  ado- 
prerò,  quando  che  sia,  a  riepilogare  ciò  che  fecero  e  faran- 
no gli  altri,  e  quanto  a  me  verrà  conceduto  di  osservare. 
Sparsero  molta  luce  sulle  paralisi  della  faccia  gli  studi! 
anatomici  e  fisiologici.  La  manifestazione  delle  sue  defor- 
mità, accompagnata  da  lagrimazione  o  impedimento  u  chiu- 
dere gli  occhi,  a  favellare  speditamente,  a  riunire  i  mi- 
nuzzoli de' masticati  alimenti,  soleva  reputarsi  indizio 
pressoché  sicuro  d'apoplessia  cerebrale.  Agli  avanza- 
menti di  quelle  scienze  e  a  più  accurate  cliniche  osserva- 
zioni devesi  la  conoscenza  del  morbo  nervoso  detto  proso- 
plegia^  sotto  le  cui  sembianze  per  altro  nascondesi  talora 
qualche  oifesa  dei  centri  nervei.  Fu  recentemente  pubbli- 
cato, potersi  coiresplorazione  elettrica  differenziare  le  ma- 
lattie de'  centri  da  quelle  del  nervo,  afferoiando  che  nella 
emiplegia  facciale  da  causa  cerebrale  la  conlratlilità  elet-- 
tromuscolare  è  inlailay  in  questa  è  perduta  (I).  Se  non 

(1)  Biblioteca  medica  tttiuiernny  V(»I.  Il:  Manuale  di  eleUroiera- 
pia.   Milnn.)  1864,  p  298. 
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che  r  autore  confessa  di  non  aver  mai  avuta  oecasiùne  di 
curare  eolP  eleitricilA  questa  ppralUi  (I  )  :  laonde  ei  non 
fa  che  attenersi  alF  errore  troppo  divulgato  dai  libri  oltra- 
montani. Né  io  ripelerò  quanto  scrissi  (2)  sui  falsi  criterii 
che  dalla  manchevole  contrattilità  elettromuscolare  ven- 
nero additati  a  disascondere  occulti  morbi  ;  e  mi  fermo  a 
questa  specie  di  paralisia,  nella  quale  i  muscoli  impotenti 
gagliardamente  si  contraevano  pelle  correnti  elettiìche  in 
due  casi  venuti  a  guarigione,  di  cui  ho  pubblicata  la  storia 
negli  anni  'ISSI  e  '1859  (8).  Le  gazzette  mediche  più  tardi 
parlarono  (4)  d' altre  due  donne  da  me  col  medesimo 
espediente  sanate,  e  in  esse  pure  T  elettricità  faceva  rego- 
larmente contrarre  i  muscoli  paralitici.  Eccone  nuòvi 
esempii  recenti. 

Giuseppe  Haadl,  giovane  robusto,  si  trovò  istantanea- 
mente contorta  la  bocca  a  sinistra  per  impotenza  de*  mu- 
scoli nel  destro  Jalo  del  viso,  in  cui  tornavagli  impossibile 
di  chiudere  le  palpebre.  Fra  la  gota  e  la  mascella  gli  re- 
stavano i  frammenti  de*  cibi,  ei  non  poteva  fischiare,  non 
alzare  il  sopracciglio  ;  erano  insomma  impacciate  tutte  le 
azioni  delle  carni  nelle  quali  si  distribuisce  il  settimo  nen'o 
cerebrale  destro  dopo  T  uscita  sua  dal  foro  slilomastoideo. 
Pure  alla  prova  elettrica  esse  si  contraevano  vivamente  e 
mediante  quattrocento  scossarelle,  ond*  erano  ogni  giorno 
eccitate  da  una  corona  di  lazze  con  cento  piccoli  elementi 
di  rame  e  zinco,  in  meno  d'  un  mese  ogni  traccia  di  quel 


(1)  Ivi,  p.  300. 

(S)  Gap.  Vili,  Parte  11  de'  ciUti  miei  Siudii, 

(3)  V.  la  mia  memoria  li  di  elettricità  applicata  alla  medieitWy  e  il 
capo  VU,  parte  II  degli  anzidetti  miei  Studii. 

(4)  AUg.  Wien,  med.  Zeilung^  n.  48  4863.  Gaz,  de*  hopitaux  u.4(3 
et  7  OTHÌ  1861 
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brullo  i.^  iiiconì(HlOxQ)orbo-si,di8i5Ìpò..Nel  quale  essendo  ca- 
duta uoM molto avvenente^sigopra,  pr^sa,  bensioleode,  dallo 
spavento  disperdere. le  nalurali  attrattive,  si  recò  .dal, Friuli 
a  cpDsultarmi,  .e  sostenae  a^iioosao^eote^  I9  importuoe 
scos^  chequi  muscpU  pai^litipi  i  miei  . strumenti. elettrici 
le. provocavano;  lenendo^  come  ne' e^si. precedenti,  appli- 
cato relellrodp.  positivo  alla  nuca,  e  il  negativo  pra  enli*o 
la  bocca  fi^ulla  i))u^os^  membrana  rispondente  al  l^pecina- 
tore,  ora  sujio  cute  delle  varie  parl^  del  vi^o.  Alcune  scos- 
sa., si  aggiqpg^vano  ponendo  il  reoforo  positivo  doite  il 
nervo  e3cp  dal  forame  stilomastoideo.  Qua  in  cinque  dei 
casi  anzidetti  cominciava  la  malattia  ;  non  erayi  altera- 
zione della  lingua,  del  velo  penduto^  che  mo&itrasse  affetto  il 
nervo  durante  il  suo  tragitto  neir acquedotto  del  Falloppio. 
Soltanto  in.  unp  la  paralisi  de'  muscoli  stafliini  dei  lato,  infer- 
mo paliesemeale  significavanlo  ;  onde  r  ugola  stava  rivolta 
v^rso  il  luto  sanu),  dove  pella  prevalenza  de'  muscoli  attivi 
r  arco  palatino  si  v.edcva  assai  pivi  ristretto.  La  cura  elet- 
trica, restituendo  al  nervo  le  sue  funzioni,  trionfò. sulla 
impotenza  de' muscoli  esterni  ed  interni  da,,  quello  prov- 
veduU., 

Alla  bella  friulana  (eh'  era  fra'  cinque)  io  aveva  prò- 
messii  la  guarigione  in  quattro  settimane^  mp  nop  ancora 
,  passatene  tre  ella  ritornò  al  proprio  paese,  chiamatavi  da 
domestiche  urgj^nze,  sicura  di  aver  riguadagnata  la  pre- 
ziosissima fra  le  doli  della  vita  femminile.  Un  mio  cliente 
mi  procurò  da  poco  la  notizia  che  la  guarigione  dura  an- 
che adesso  perfetta  e  costante. 

Non  crediate,  o  signori,  che  a  prometterla  senza  ri- 
serbo più  mi  trascinasse  il  cuore  che  T  intelletto.  No  di 
certo;  conosciuta  rinlegrilà  de' centri  nefvei,  si  può  colla 
elettricità  comhaiterc  quosic  locali  paralìsìe  con  tanta  tìdu> 
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eia  i*()«  qiKinta  ìVéHa  febbri  inlermiUeilli  prefu^iivosù  ki  a  or- 
tedcia- peruviana. 

A  tali  sei  fatti  taDcordi  nel'supi'deceiinato  proposito 
della  roiiti*altilitàtflettromiiscoton^  se  ne  uggitiroge  al  pi'ts 
sente  uno  della  siruoév  oiinieo  di  Pavia. 

Il  Morf^gm  (i)  riferisee  che'in  una  prosoplegi^a  sini*- 
sU*a;  curata  dall'  illustre'  Tonimasi<,  t  'muscoli'  paniiitiei..^i 
contraggono  ttUti '  viaammi e  \  àollo .  le  correnii  é'  induzione 
edéiniaUta  anche  4m  sénsibiUid.  Con  inolio  acai no  il  Cab* 
tani  dieefalsa  la. lesi  che  l^paralìsie  perifef*iche  si  possano 
'conosoere  rworremdo  alt  applicazione  della  eorrenie  d' in-* 
dutione,  dovendo  conéra^ni  il  "min colo ^  la  cui  paralisi  di- 
pendesge  da  matatiia.  del  cerveUo  o  dei  midolh  spinatck  C' 
nofnj>oìendo  et à^  succedere  quando  ia  paralisi  fosse  d' ori- 
gine periferica.  Contro  la  ^quaie  tesi,  aggiungendo  ragioni 
fisiologiche,  dice  (2),  «  che  oache  in  questi  oasi  sarà  Si^m- 
»'pre  {possibile  di  '  eccitare  le  fibi'e  periferii^he  applicando 
»  lino  stianolo  soUO'  l' ostacolo  air  esiereiaio  delie  nervee 
n  fraxiooi.  •  Histainpalosi  quest'anno  in  Italia  (9)  Ter- 
rore da  me  eombatfuto  nel:48S9,  al  fine  di  sbarbicarlo, 
ho  fiancbeggiataila  mia  esperienza  coir  altrui  autorità,  e 
tomo  ora  alloslùdio  delle  paralisie  lucali. 

Dopo  quelle  della  faccia,  le  vocali*  (afonie)  meiglio  delle 
altre  obbediscono  alla  benefica  azione  della  e|et(i*icità.  Alle 
due  gwrigioni  che  ne  ho  paibMicale  ^aggiungo  ora  lina 
tepza^ 

Mi  fu  mandata  dal  Tirolo  una  giovane,  di  20  anni, 
bene  nutrita,'  abbastanza  robusta,  di  temperamento  linfa- 

■      '  '    -  .... 

(4)  Giornale  diretto  dal  \prof,  Satyaipr.^  ^qrmnasiy  anno  VI,  di- 
spensa 7,  pag.  528. 

(2)  Ivi.  '  '        ' 

(Jf)  Bt^i  dit:,  l.rit. 
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lieo,  che  itisciava  dubbio  ai  medici  della  sua  patria  d' io- 
cipiente  tisichezza  polmonare.  Le  mancava  da  7  mesi  la 
voce,  durante  i  quali  alcune  fiate  erale  per  poche  ore  tor- 
nato. Gli  esercizii  corporali  a  farla  svanire  di  nuovo  ope- 
ravano allora  efficacemente.  Di  tubercoli  mancavano  i 
segni  fisici  ;  e  le  più  accurate  indagini  mi  condussero  a 
notare  soltanto  un  tenue  ingrandimento  della  ghiandola 
tiroidea.  Le  rozze  pressioni  sulla  ragione  laringea  non  de- 
stavano ima  molestia  superante  quella  che  per  tale  causa 
sopporterebbero  i  sani.  S' ella  si  sforzava  con  voce  più 
alta  a  parlare,  i  fievoli  accenti  interrompeva  una  rumo- 
rosa tosse  col  snono  che  suolsi  udire  nelle  stretture  della 
laringe.  Molti  farmachi  aveva  infruttuosamente  sperimen- 
tati pria  di  recarsi  a  Venezia,  dove  veniva  colf  intendi- 
mento di  prendere  i  bagni  marini. 

In  queste  afonie  il  giudizio  torna  meno  arduo  che  nelle 
paralisie  della  faccia.  L^  esclusione  di  malattie  polmonari 
(per  mezzo  dell'  auscultazione  e  della  percussione)  e  della 
aspera  arteria  e  di  strumentali  della  sua  imboccatura  (parti 
non  profondamente  celate  a  diligenti  ricerche)  inducevamt 
a  conghietturare  di  una  paralisi  limitata  ai  nervi  e  muscoli 
deputali  alla  formaziime  della  voce.  I  quali  non  sogliono 
nelle  apoplessie  cerebrali  cadere  in  paralisi,  come  i  mu- 
scoli del  volto  ;  almeno  di  afonie  procedenti  da  offese  ma- 
teriali de*  centri  nervei  a  me  non  avvenne  mai  di  notare 
alcun  caso.  Senza  timore  di  danno,  e  con  fiducia  di  buona 
riuscita,  ai  bagni  marini  proposti  sostituii  le  correnti  elet- 
triche, mosse  da  sessanta  coppie  di  rame  e  zinco  della  con- 
sueta corona  di  (azze.  Le  prime  apofisi  spinose  cervicali 
comunicavano  collo  zinco,  e  col  rame  il  pomo  di  Adamo 
mediante  gli  ordinarii  reofori.  Questo,  chiudendosi  il  cir- 
colo, era  ogni  volta  innalzato  e,  fra  gli  altri  muscoli,  for- 
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iemenle  si  couiraeva  il  cricolii'oideo.  Dopo  lo  prime  scusso 
loroò  lu  voce  e  durò  48  ore,  fino  n  cbo  questa  donna, 
espostasi  per  taoìpissimo  Della  matliaa  air  aere  Tresco,  di 
Diiovo  la  perde.  Elettrizzata,  come  la  prima,  una  secoDda 
volta  ricomparve  la  voce,  la  quale  un  pocolino  si  affìe- 
Toll  due  gioroi  appi'essoy  dieiro  una  passeggiata.  Nella 
tarata  prova  ho  continuate  lo  scosse  (svanita  T  afonia  dopo 
le  prime  dieci)  Suo  al  numero  d|  duecento ,  e  la  guari- 
gione da  allora  fu,  senz*  altri  soccorsi^  stabile. 

Qui  il  morbo  veramente  restriogevasi  alla  «  impotenza 
locale  ;  ma  di  rado  esso   ^osl.  semplice,  di  rado  non  lo 
accompagflaoo  infiammazioni  o  tubercoli  delle  vie  aeree. 
i  suoni  talora  si  estinguono  per  codesti  uialériali  attera- 
meati,  e  perchè  l' espirazione  non  si  può  compiere  colla 
forza  necessaria  a  destare  le  fisiologicbe  oscillazioni  delle 
corde  sonore,  onde    T  elettricità  tornerebbe  iontile,  anzi 
nociva.  Ma  altre  fiale  bavvi  complicazione,  la  perdita  della 
voce  non  risponde  alle  tenui  strumentali  offese,  V  afonia 
in  parte  è  sintomo  di  queste,  in  parte  di  un  morbo  osseo- 
siale,  recondito  della  compage  nervosa.  Bisogna    in  tali 
casi  procedere  circospetti  neir  uso  delle  correnti  elettriche, 
atteso  il  sangue  che  suole  affluire  nelle  parti  sommesse 
alla  loro  azione  ;  le  scosse  non  deggiono  esser  molte  né 
gagliarde,  ridonano  fòraa  alla  voce,  non  la  ricompongono 
interamente,  i  conseguiti  vantaggi   non  dur^^no  a  lungo. 
Neir  afonia  di  un  infermo  di  tubercoli  polom)nari  cbe  volle, 
non  ostanti  le  contrarie  mie  persuasive,  elettrizzarsi,  la 
voce  si  rischiarò,  ma  crebbero  gli  sforzi,  della  tosse,  e  la 
voce  tornò  in  brevi  giorni,  se  non  peggio,  come  dianzi.  Mi 
fu  opposta  r  autorità  del  Bastings,  che  vuol  guarire  colla 
ginnastica  elettrica  la   tisichezza  (I)  polmonare,  tenendola 

(I)  De  la  phihìsie  pulmonatre  ;  Bnixellos  ISGl. 
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generata  da  difetlìvu  irasfoi  luaziooe  del  sangue  renoso  io 
arterioso,  de' globetti  biancbi  io  rossi  ;  onde  dalle  parti- 
celle non  accoDciamente  elaborate,  espulse  da'  ^asi  nelle 
varie  parti  del  corpo,  sorgono,  ad  avviso  suo,  le  produ- 
zioni morbose  :  cbe  di  87  lisiei  curali  colla  elettricità  ne 
vanta  sanati  2S  :  che  le  attribuisce  virtù  di  dar  forsa  ai 
n)uscoli  della  respirazione,  e  con  ciò  ai  fisiologici  tranne 
lamenti  del  sangue  ;  la  manchevolezza  de'  quali  è  la  sup« 
posta  origine  del  morbo  :  cbe  magnifica  II  prodigio  di  co- 
desto espediente,  narrando  svaniti  pello  sviluppamento 
de'  muscoli  fino  gP  infossameriH  (A)  sopra  è  sotto  la  clavi- 
cola, comuni  in  questa  malattia  ;  ma  la  conoscenza  dei 
guasti  che  per  essa  si  trovano  ne' polmóni  ba  sol  mio  naioio 
valore  più  grande  che  T  altrui  convincimento  di  poterli 
vincere  coli'  aiuto  di  esercizii  muscolari. 

Alla  diffusione  de'  mezzi  con  cui  si  curano  le  uiliMe 
infermità  nuociono,  non  giovano  simili  esagerazioni.;  av- 
vegnaché il  pubblico  ing'annato  da  false  promesse  neghi 
fede  ingiustamente  anco  a  quelle  <^he  si  appoggiano  a  nu- 
merose, veridiche,  osservazioni.  Arrogi  che  il  BasUngs 
medesimo  (2)  onestamente  avvei*té  essere  comandato  daUa 
prudenza  di  usare  l'elettricità  in  tali  casi,  benché  a  luogn, 
solo  per  altro  con  parca  mano,  potendosene  altrimeoU 
avere  funeste  conseguenze.  Le  deboli  correnti  eMtrìohe 
aggiungeranno,  com' egli  •  spera  (8),  tanta  forza  alle  f^arii 
integre  del  polmone  da  sopperire  alle  funzioni  dalle  dì- 
slrulte  ?  Non  so  immaginarlo,  e  so  d'altro  canto  cbe  a  ciò 
non  si  ristringono  gli  scopi  curativi  nella  tisichezza.  Pa- 


(1)  De  la  pht/ìirie  pufmonaire  ;  p.  107. 
(S)  Ibid.  pag.  89. 
(3)  Ibid.  pag.  127. 
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recrhi  avversi  oletnenti  &i  deggiono  iaivotla  combaUere  : 
r  occulto  processo  per  cui  Bff  producono  e  moltiplieaDo  i 
tubereoK,  le  emorragie,  le  inflammaBionì,  le  suppurazióni, 
la  mala  iDflfieiìza  della  marcia  sul  corpo,  i  disordini  ner- 
vei,  il  conseguente  mara^mo.  '  Il  Baslings  stesso  concede 
(essendovi  qnaluitque  irritamento  o  flogosi  eon  reazione 
febbrile)  riusoiré  nocevole  T  elettricità,  delld  cui  potenza 
a  favorire  la  t>neufnorragia  io  bo  addotto  (I)  altra  volta 
un  esempio.  ^^ 

Odila  ie'sattis^iftia  conoscenza  de'  morbi  deggiono  muò- 
vere i  salutiferi  ajuti  ;  sia  esseos^iale,  come  suol  dirsi  Tafo* 
nia,  indipendente  cioè  da  vizii  struraentaK  ;  e  le  correnti 
elettriche  togliendo  il  molecolare  turbamento  degli  ultimi 
fili  nervei,  deJ  muscoletti  attenenti  all' organo  della  voce/rì* 
cbiiimaddone  la  nutrizione  colP'esercizio,  colla  ginnastica, 
^ècòsi  piaccia  cbiamaria,  dette  scosse,  saneranno  rapida- 
mféi^te  r  infermo:  Tali  \é  guarigioni  dame  ottenute  noe- 
diante  la  corona  elettromotrice  del  VoHa  ;  e  tali  del  pari 
le  avrei  conseguite  cogli  strumenti  d' induzione.  Ai  quali 
bó  preferito  la  prima,  perchè  portandofsi  da  presso  al  capo 
i  reofori,  stimava  più  ^auta  nna  meno  precipitósa  succes- 
sione di  elettrici  commovimenti.  Le  sopraccennate  afonie 
(che  vengono  talora  in  seguito  d' angine  delle  fauci  anco 
lievi)  ^01)0  lunga  dufffta  cedere  si  veggono  a  scuotimenti 
momentanei  flsiol  o  mdraR  gagliardi  ;  e  una  di  assai  ribelle 
ad  altri  espedienti  io  ho  subitamente  guarito  con  garga- 
rismi di  vino.  Io- ciò  codeste  afonie  si  scostano  dalle  cò- 
rooni  paraNai  di  t  movimento,  arvegnachè  queste,  circo- 
scritte pure  ftlle  6bre  de'  minori  nervi  e  de'  muscoli,  non 
invaniscano  che  adagio  adagio  e  dopo  lunghissima  cura. 

{U  Siudiicìt.  parte  U,  cap.  Ili 
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Pertanto  se  a  quelle  si  possono  con  eguale  utilità  opporre 
le  correnti  immediate  o  d' induzione^  non  ò  il  medesimo 
nelle  ultime,  nelle  quali  con  azioni  simili  alle  lìsiol^giebe 
gli  organi  del  movimento  si  deggiono  rimettere  nelle  atti* 
tudini  della  salute.  Non  è  il  caso  di  svegliare,  per  mezzo 
di  veementissime  passeggiere  impressioni,  dormienti  fa* 
coita  ;  ma  di  ristabilire  a  poco  a  poco  nelle  parti  impotenti 
r  ordinario  esercizio  delle  funzioni;  di*  richiamare  il  san- 
gue, il  calore,  la  nutrizione  ;  d' agevolare  i  trasporti  delie 
impressioni  dall'una  air  altra  delle  nervee  estremità;  di 
mantenere  i  muscoli  suscettivi  di  risentirle  e  contrarsi 
per  esse.  Mediante  le  correnti  interrotte,  mosse  dalle  pile 
del  Volta,  io  voglio  nelle  paralisi  imitare  il  consueto  eser- 
cizio delle  forze  nervee,  cui  le  eiettriclie  son  jnolto  afflni  ; 
alternare  colf  azione  il  riposo  ;  lasciare  modo  e  tempo  alla 
reazione  ohe  tolga  il  mutamento  indotto  dalfelettricità  delle 
fibre,  come  vien  tolto  quello  delle  impressioni  procedenti 
dalFesèrcizio  della  volontà.  In  tal  guisa  sono  riuscito  a  gua- 
rire paralisie  de'  muscoli  estensori  limitate  alle  mani  e  alle 
dita.  Non  si  vincono  queste  si  agevolmente  come  quelle  del 
volto  e  le  afonie  ;  ma  Teletlricità  è  anco  per  esse  il  più  effi- 
cace rimedio. 

Un  signore  perdette  dr'  improvviso  la  potenza  di  esten- 
dere la  mano  sinistra.  Questa  rimanevagli  flessa  spiravam- 
braccio  e  per  isforzo  qualsiasi  di  volontà  non  riuscivagli 
d' innalzarla.  Moveva  peraltro  liberamente  le  dita  e  le  loro 
falangi.  Era  probabilmente  una  paralisia  reumatica  dei 
muscoli  radiali  e  del  nervo  che  vi  si  distribuisce  ;  i  oeati*i 
non  avevano  parte  a  produrla.  Ei  tentò  pochi  giorni  le 
correnti  elettriche,  aia  stancatosene,  e  lasciata  ogni  cura, 
vìsse  e  vive  ancora  sano,  tranne  la  perdita  dei  sopraccen- 
nati movimenti  volontarii. 
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Invece  una  donna  inferma  per  la  medesima  impotenza 
riacquistò  i  perduti  movimenti  dopo  una  cura  elettrica, 
proseguita  quattro  settimane  per  meno  delle  correnti  im- 
mediate, interrotte.  Ella  riceveva  potreccbie  centinaia  di 
scosse  ogni  di  «ul  doi*so  dell'  avambraccio  lungo  il  nervo 
radiale  e  i  muscoli  estensori,  ed  è  uscita  dalF  ospedale  dopo 
aver  riguadagnata  T  attitudine  a  tutti  gli  esercizii  mosco* 
lari  delle  mani. 

Un'  altra  donna  venne  dal  di  fuori  a  farsi  elettrizzare 
in  ospedale  pella  sfessa  inferroìtft.  La  paralisi  circoscritta 
agli  eetensori  della  mano  destra  riusciva  a  questa  infelice 
una  sventura  indicibile,  impedendo  il  lavoro  onde  prò* 
cacciavasi  il  vitto.  Riceveva  SOO  scosserelle  tutti  i  giorni, 
essendo  il  reoforo  spettante  allo  ?ioco  applicato  alla  re- 
gione del  muscolo  supinatore  breve,  e  t  altro  tre  o  quat- 
tro dita  trasverse  più  sotto,  al  dorso  dell*  avambraccio  o 
sui  muscoli  interossei  al  dorso  della  mano  ;  e  la  prima 
settimana  già  notavasi  qualche  miglioramento»  e  nella  terza 
riacquistata  T  azione  volontaria  dei  muscoli  cb'  erano  stati 
per  più  mesi  impotenti.  Si  continuarono  le  scosse  fino  al 
compimento  del  mese,  dopo  il  quale  questa  misera,  bene- 
dicendo air  elettricità,  riprese  i  suoi  faticosi  esercizii,  e  vi 
dura  ancora  da  molto  tempo  senza  traccia  della  passata 
malattia.  In  tutti  e  due  questi  casi  trovai  naturale  la  con- 
trattilità elettromuscolare. 

Dietro  tali  e  tante  riuscite  di  questo  metodo  delle  cor- 
renti immediate,  interrotte,  contro  le  parailsie,  non  è  ma- 
raviglia eh'  io  lo  preferisca  ad  ogni  altro  in  analoghe  cir- 
costanze. Il  caso  terzo  narrato  nelle  mie  lezioni  cliniche 
sopra  ^luattro  differenti  paralieie  (I),  ebbe  esso  pure  fé* 

(i)  Giornale  veneto  di  scienze  mediche,  Serie  HI,  T.  I.  Venezia 
4864. 
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lice  lei'minazione.  L' ijCDmobililà  delle  gatiihe,  oude  il  pa- 
zieoie  iluvea  rimanerseoe  a  letto,  venne  tolta  dalla  eura^let-* 
trica  ;  ed  égU,  portatola!  per  impotenza,  usci  doli' ospedale 
riguadagaato  T  uso  di  esse.  Siri  quarto  caso  (4  )  atrofia  «in* 
seolare)  non  può  ancora  pronunziarsi  giudizio.  Le  appli- 
caztoai  elettriche  si  seguitano  tuttavia,  e  forse  per  loro 
virtù  non  si  estese  il  morbo  ;  aozi*  certamenle  i  museo** 
letti  delle  eminenze  tenarie  ripresero  un  poco  di  Dutriziofte^ 
e  gli  estensori  delle  dita  e  gì*  interossei  e  i  lombricali  un 
poco  di  forza,  perché  si  vede  diminuUa  la  flessione  di 
quelle  e  delie  falaogi  loro.  Alla  elettroterapia  deirospe^ 
dale  altri  sono  presentemente  sottomessi.  Per  paraplegia 
un  vecchio,  qui  trasferitosi  dalla  provincia  del  Polesine, 
già  prossimo  a  guarigione  ;  e  un  militare  ogni  giorno  tras* 
portatovi  ad  elettici  zzarsi  che  può  oggi  condursi  col  solo 
ajuto  del  bastone.  W  infermo  del  Polesine,  pelln  torpifdiUi 
propria  della  vecchiaia,  troppo  debolmente  scuDtevasi  t  nei 
giorni  iti  cui  per  iscarsezza  di  sale  o  per  ossidazione  degk 
elementi  la  corona  elettromotrice  del.  Volta  avea  poca 
forza.  Allora  io  T  accresceva  introducendo -sotto  la  (*ule 
un  ago  comunicante  coli'  estremità  di  un  reoforo,  oppure 
le  sostituiva  Ja  macchina  magnetoeléttrica.  Un  ordigno 
non  esclude  T  altro.  Ho  avvertito  nei  pubblidati  miei  studii 
potersi  la  macchina  magnetoeleUrica,  pella  sua  nuitta 
energia  utilmente  applicare  alla  cura  di  paralitici  assai  tor- 
pidi alle  azioni  elettriche.  Se  io  ^  preferisco  al  rapido  se* 
guito  di  scosse  delle  m*accbine  rotatorie  magneloeietiricbe 
le  più  lunghe  e  misurate  inteiinittenze  delle  correnti  ìmfne- 
diete,  non  pretermetto  f  uso  di  quelle  allorché  per  altri  ri- 
guardi, se  ne  può  avere  tale  profitto  cbe  compensi  qualche 

(i)  Giornale  veneto  di  sciente  me±.  Serie  HI.  T.  I.  Venezia  1864. 
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(iisavanlaggio*  Anche  il  43ari*iitt  (f),  autore  di  un  impor- 
laote  libro  intorno  aUe  applicacioai  della  €lei(ricilà  alla 
medieina,  avvicendando  le  correnti  immediate  culle  in- 
dolle,  via^  una  paralisìu  saiiiriiiDa  ond' erano  masaiina* 
ment€f  presi  i  nmscoli  eatenftiri  deli'  avambraccio. 

Non  bisogna  troppo  preoccuparsi  della  qualità  degli 
ordegni  onde  svolgesi  T  elettrieitè.  Gli  effètti  di  questa  sui 
corpi  animali  e  la  notura  degli  sconcerti,  pei  quali-si  pensa 
a  giovarrsene,- sono  i  cardini  della  elettroterapia,  dalla  cui 
conoscenza  dee- partire  anche  la  scelta  della  foraa  e  delle 
mani6i*e  varie  di  applicaxione,  le  quali  torna  più  o  meno 
agevole  di  conseguire  per  opera  di  qualunque  ingegno 
idoneo  o  porre  in  azione  le  correnti  elellriche.  Nel  vecchio 
paralitico,  di  cui  qui  tengo  parola,  oltre  la  paraplegia  no- 
lavasi  una  cifi>st  nelle  spine,  delle  prime  vertebre  dorsali.  Ad 
aiTestarla  ho  fatlo  applicare  ai  loin>  lati  due  ferri  roventi, 
e  teni*re  aperte  le  piaghe  longitudinali  eiie  derivarono  dalla 
caduta  delle  escare.  Pure  i  membri  inferiori  non  riacqui- 
stavano il  movimento,  e  il  merito  di  questa  meravigliosa 
(^ra  devesi  alla  elettricità  che  per  ^  arìi  mesi  venne  usata 
quak'be  volta  mediante  la  macchina  mognetoelettrica,  ma 
preferendo  d' ordinario  una  corona  elettromotrice  del 
Volta,  composta  di  140  (Miccoli  elementi,  della  quale  il 
reoforo  del  polo  zinco  era  appoggiato  alle  apofìsi  spinose 
della  cervice,  e  T  altro  reoforo  pescava  «con  una  estremità 
in  un  bacino  d*  acqua  calda  dove  T  infermo  teneva  immersi 
i  suoi  piedi.  Coir  allra  estremità  di  questo  reoforo  chiu- 
dendosi il  circolo,  tutti  i  giorni  800  scosserelle  si  davano 


(t)  Eleeiro-physiology  and  ElectrO'ierapetUics  ;  showing  the  Best 
Methods  for  the  medicai  Uses  of  Electricity ;  hy  Aìfred  C.  Garratt 
etc.  Bo8tnn  4860.  p.  540. 
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ad  ognuno  dei  due  lùembrì  paralitici.  Ei  non  poteva  muo- 
verli nel  letto,  e  meno  sostenere  con  essi  il  corpo  suo,  ma 
ora  con  un  bastone  cammina  nelle  infermerie,  e  ascende 
e  discende  le  scale  appoggiandosi  un  poco  al  braccio  al- 
trui. Continuerò  ad  elettrizzarlo  fin  verso  la  primavera,  colla 
sicurezza  che  in  tal  guisa  più  non  gli  torneranno  necessarìi 
gli  appoggi,  e  la  guarigione  potrà  dirsi  pienissima. 

Col  ferro  infuocato  mirai  soltanto  ad  annestare  Taltera- 
zione  ossea,  non  a  vincere  la  paralisi  che  non  cedette  a  quei 
mezzo,  perchè  derivava  almeno  in  gran  parte  da  altra 
condizione  morbosa.  Vediamo  vizii  strumentali  della  teca 
senza  paraplegie  e,  non  ostante  la  permanenza  di  essi, 
queste  risanate  dalle  correnti  elettriche.  Con  soverchio 
precipizio  s*  inferiscono  dagli  alteramenti  materiali  quelli 
della  funzione,  e  giova  sempre,  rispetto  alle  paralisi,  avere 
dinanzi  la  mente  che  se  i  primi  non  si  possono  togliere,  si 
può  agire  sulle  fibre  nerveomuscolari  da  cui  derivano  i 
movimenti,  renderle  più  idonee  alla  propria  funzione  onde 
un  tenue  impulso  basti  a  provocarla  ;  tenue  impulso  dal- 
l' ostacolo  meccanico  conceduto,  che  tornava  insufficiente 
pria  che  il  mezzo  curativo  avesse  accresciuta  1*  eccitabilità 
nerveomuscolare,  o  tolto  lo  stato  di  torpidezza  per  la  quale 
più  che  pel  grossolano  vizio  •ài  struttura  mancavano  le 
azioni  vitali. 

Non  fo  pronostico  egualmente  sicuro  per  un  fanciullo, 
che  io  curò  presentemente  nella  stessa  foggia,  e  che  sollevato 
da  terra  da  due  uomini  tiene  le  gambe  penzoloni  senza  poterle 
agitare,  o  con  esse  appoggiale  sul  suolo  sostenere  il  proprio 
tronco.  Dura  la  sensibilità,  ma  i  muscoli  impotenti,  segna- 
tamente gli  estensori,  poco  si  contraggono  pelle  impres- 
sioni eleltriche.  A  stento  valgono  ad  eccitarli  le  più  forti 
corrculi  J' induzione  ;  meglio  operano  le  immediate*  mosse 
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da'  consueti  miei  ordigai  quando  un  reoforo  finisce  con 
penoelli  metallici  applicati  alla  cute  bagnata  sopra  i  mu- 
scoli estensori.  Il  fanciullo  di  corto  intellètto,  e  per  questo 
e  per  Tetà  sua  poco  tollerante  della  cura,  che  gli  cagiona 
dolore^  noja  e  spaventi,  oppone  egli  pure  non  lievi  osta- 
coli alla  felice  riuscita  (I).  É  ignota  la  causa  di  questa  para- 
plegia, come  di  quella  di  un  dozzinante  che  il  mio  collega 
dott.  Ziliolto,  medico  primario,  manda  ogni  giorno  nelle 
mie  sale  a  ricevere  le  scosse  elettriche.  La  paralisi  in  tutti 
e  due  i  casi  progredì  lentamente  fino  alla  compiuta  per- 
dita deiruso  de' membri  inferiori.  Sono  paralisi  progres- 
sive, o,  come  alcuni  le  chiamano,  paraplegie  essenziali, 
percioccbc,  t4'anne  la  perdila  del  movimenlo,  non  si  notano 
preternaturali  fenomeni.  Ma  quella,  se  non  venga  accon- 
ciamente combattuta,  perturbansi  le  escrezioni  della  ve- 
scica e  del  retto  intestino,  e  dai  membri  inferiori  avanza 
•ai  superiori,  e  impedita  fino  Fazione  de' muscoli  destinati 
al  respiro,  ne  segue  più  p  meno  presto  la  morte.  Ciò  con-, 
duce  a  supporre  un'  oiTesa  della  midolla  spinale  (di  cui  per 
altro  il  più  delle  volle  i  cadaveri  non  mostrano  traccia),  o 
delle  radici  nervee,  o  de'  loro  tronchi,  sembrando  assai 
pi4  verosimile  la  prima.  Perchè  col  taglio  de'  cordoni  an- 
teriori della  stessa  midolla  accadono  le  medesime  impo- 
tenze proprie  di  tali  paraplegie,  e  perchè  non  pare  proba- 
bile che  tanti  nervi  del  movimento  ammalino  tutti  nel  me- 
desimo tempo  e  nella  medesima  guisa.  Che  che.  sia  per  al- 
tro di  ciò,  il  morbo  de'  nervi  di  moto  o  della  midolla  non 
si  disasconde  mediante  le  più  accurate  indagini  della  loro 


(1)  ottenuto  qualche  miglioramento,  cioè  movendo  egli  assai  più 
speditamente  che  innanzi  la  cura  i  n)en)hri  inferiori  nel  letto,  volle 
tornare  (niaVzo  iS65)  alla  propria  casa. 
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compage;  la  perdita  dei  movìiqento  e  T  ultimo  fatto  cui 
quelle  possono  giungere,  e .  non  sì  arresta,  giusta  le  mie 
osservazioni,  che  per  opera  della  elettricità  bene  applicata. 
Cosi  ho  guarito  parecdiie  paraplegie,  e  allrimeoli  ne  ho 
vedute  finire  sinistramente.  Alla  prima  categoria  appar- 
tiene il  malato  dozzinante  indirizzatomi  dal  dott.  Ziliotto. 
Esso  riguadagnò  molla  forza  ne'  membri  inferiori  dopo  la 
cura  elettrica,  onde  appoggiato  alle  braccia  altrui  li  porta 
innanzi  speditamente  e  dà  speranza  di  francarsi  pure  di 
quelle.  Ora  dunque,  sono  in  cura  air  ospedale  tre  infermi 
di  paraplegia,  pei  quali  uso  la  corona  elettromotrice,  e 
uno  d'atrofia  muscolare  in. cui  per  lo, più  preferisco  la 
macchina  magnetoelettrica  di  rotazione.  Non  reputo  su- 
perfluo di  riferire  alcuni  fenomeni  che  mi  avvenne  di  osser- 
varci  facendo  porgere  a  questi  infermi  T  elettricità. 

Il  di  28  novembre  4864,  i  famìgli  dell'  ospedale,  appli- 
candola ai  paralitici  sopraccennati,. mi  chiamarono^  perchè 
vedevano  deboli  le  scosse,  provocate  dalie  consuete  corone 
.di  tazze  del  Volta.  In  un  atto  d'impazienza  trovando  i 
bicchierini  bagnati,  le  piastre  ossidate,  toccai  senza  avve- 
dermene  il  rame  di  un  elemento,  e  con  mia  sorpresa  ne 
risentii  una  scossa.  Dubitava  che  qualche  altra  parte  del 
cqio  corpo  fosse  in  comunicazione  collo  zinco  delf  ultimo 
elemento  (erano  gli  elementi  400)  ;  ma  le  più  accurate  in- 
dagini non  mi  condussero  a  questo  risullaoiento.  Ripetuto 
il  tocco  ie\  rame  o  immerso  il  dito  neif  acqua  del  bic- 
chierino al  rame  attenente,  in  un  paso  e  neir  altro  i  mu- 
, scoli  della  mia  mano  si  contrassero,  quantunque  accurata- 
mente io  mi  allontanassi  dallo  strumento,  al  fine  di  nou 
poter  avere  alcuna  comunicazione  col  polo  zinco,  dal  quale 
usciva  un  reoforo  che  toccava  la  tavola.  Mediante  la  mar* 
china   magnelofaradica  descritta  nel  volume  V,  serie  III 
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de*  nostri  Aliì^  si  ulli3oae  il  aiedettoiu  effetto  eominicando 
UD  poh)  €00  una  sola  parte  del  carpo  e  T  altro  eoi  lerreno. 
Posti  gli  eccitatori  sella  mano  di  due  uomioi  non  uniti  tra 
loro  che  dalla  macchiua  slessa  e  dal  pavimento,  ambidua 
rieeveaoo  la  scossa  allorché  si  face»  girare  T  armatura  io* 
tafoo  alla  calamita  di  questo  slrumeoto.  il  terreno  chiu- 
deva il  circolo  aooho  pei*  oltre  on  metro  di  lunghetta.  Goa 
4  10  coppie  quadrilatere  di  rame  e  itnoo  deUa  corona  di 
taxaei»  essendo  liagnaia  la  superfieie  dì  MA"**"  d' ogni  eie* 
mfliiio  da  un  Iiì^umIo  fornito  di  non  moUa  chìmiea  azione^- 
ciuà  Qoqua  marina  avvalorata  da  sale  ioiìiune,  vedeva  il. 
bagliore  eiettriro  quando  loecuvaéi  l' uUioio  elemento  colla 
estremità  di  un  reoforo,  del  quale  T  altra  estremità  stava. 
a|>{felicata  al  mio  soprac^liov essendo  io  distonie  tre  metri 
dati-  altro  polotroinunieante  pel  secondo  reoforo  col  suolo. 
Il  suolo  adunque  per  larlungberaa  dt  tre  metri  compieva  il 
circoli)  ;  e  r  elettricità  svoUa  daila  corona  di  iazse  dopo 
si  lungo  oeirso  bastova  u  distare  la  preeitodo  sensasione 
nel  mio  occhio.  Non  ricevevamo  la  scospi  né  io  legato  ad- 
un  polo,  né  T  uomo  cui  affidava  T  eccitatore  comunicante 
coir  altro,  avendo  uno  di  noi  le  calce  di  lana  asciutte  o  le 
scarpe  di  gomma. 

Per  riceverla  bisognava  che  chi  era  isolato  ne*  piedi 
toccasse  coir  altra  mano  (tenendo  in  una  il  reoforo)  il  ter« 
reno,  il  quale  lasciava  scorrvre  T elettricità;  ma  di  qu^U 
che  parte  conduttiice  aveva  d'  uopo  a  compiei^  il  circolo. 

Gli  olii  (che  si  possono  dir  «eri  (1)  coibenti)  distesi  sul 
suolo  gli  tolgono  la  facoltà  conduttrice  e  più  non  compa-» 
riacono  i  iefiomeni  sopraccennati.  La  pasta  de'  patimenti 


(l)  L'identità  del  fluido  elettrico  col  cosi  detto  fiuido  galvanico^ 
Memoria  pnbblicats  da  Pietro  ConfigUac^hi.  Pavìii  Ì814,  p.  40,  Noti*  (0). 
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usala  ia  Veoaaia  col  nome  di  terrazzo  e  gK  scagìioiii  slessi  di 
roarmo  servouo  a  compiere  il  circolo.  Legalo- un  polo  icol 
paviffienlo^  da  pochi  mesi  costruito  d*  mia  slanca,  non  co- 
perto d' olio,  mi  recai  io  una  contigua,  in  cui  questo  era 
disleso  su  quello,  e  teoendo  io  maso  l'altro  reoforo  le- 
gato coU'allro  polo  non  riceveva  le  consuete  scosse  pella 
astone   dell' ingegno  rotatorio  della  strumento  faradica. 
Par  altro,  ponendo  sotto  ai   mier  piedi  uà  canovaccio  ba- 
gnato,   non  mancavano  le  contraìioni    mascolari.  Duu-* 
que  r  a/Jone  elellriea  si  esercitava  per  luogo  spazio  sotto 
lo  slralo  coibenta,  e  baslava  che  il  canovaccio  bagnato  lo- 
togliesse  o  diradasse  air  altro  elettrodo.   Questi  esperi-* 
menti  mi  rappresentarono  all' ospedale  e  nella  mia  casa 
ciò  che  si  fa  pe'  telegrafi,  upprofoodanda  net  suolo  gli  elei- 
Irodi  posti  da  un  immenso  tratto  di  esso  in  comunicaeiooe. 
Una  giunta  delf  Istituto  lombardo  deve  pubblicare  la 
itìlatione  d' esperienze  intraprese  dietro  la  purlecipazioue 
del  chiuriss.  Magrini  che  «  una  pila  iFolata  avenle  i  poli  in 
»  comunicazione  coi  fili  di  rame  lunghissimi,  non  congiunti 
«  in  alcun  punto  fra  loro  e  sospesi  oeir  aria,  eccitava  e 
»  manteneva  in  essi  correnti  costtmli:  Il  prof.  Belli  rico- 
»  nosceva  e  riconfermava  i  fenomeni,  ma   non  ammetleva 
n  V  ipterprelazione  del  prof.   Magrini,    sospettando  che  i 
»  poti  ov*  erano  feiiiiali  i  fili  potessero  fare  T  ufficio  di 
»  propagatori  del  molò  elettrico,  e  che  perciò  non  aves- 
n  «ero  luogo  correnti  a  circuito  aperto  (t).»  Il  Wheatstooe, 
ilMossotti,  U  Matteucci,  il  De  la  Rive  si  occuparono  di 
queste  ricerche,  sulle  quali   io  non  mi   fermo  che  al  sola 
s<iopu  d*app4icar4e  alla*  medicina.  Trovai  utile  e  comodo 
in  qualche  caso  d'  operare  apparentemente  con   un  polo, 

# 

0)  ^^^i  ^el  UiMMulv  iwnbaré9^  V.  HI,  p.  2lK8.  Milano  1865. 


iiieltendò  r  altro  in  coniuiiicàslofte  €<>|lerreno.  Da  questo 
r  elettricitft  pei  piedi  dell'  itifenno  agisce  strila  parte^  cui  si 
applica  il  reoforo,  che  poò  guidarvi  le  correnti  interrotte 
o  continue  onde  sottoporle  iiHe  scosse  pitf  o  ineBo  seguite, 
ovvero  ài  circoli^  conforme  gli  strumenti  e  i  modi  usati 
neir  eletf riz2are,  i  quali  deggiono  rispondere  iill*  esigenze 
delle  varie  malattie.  GioVa,  por  es.,  nella  fk*edda  stagione 
scoprire  e  bagnare  tneno  'che  si  possa  i  malati,  gioverebbe 
sottrarre  allo  sguardo  de^facciulliedeUimidi  lo  strumento 
elettromotore,  e  ciò  può  conseguirsi  in  questa  guisa  pitr 
agevolmente  mediante  un  solo  reoforo,  applicato  all'  una 
o  air  altra  parte  del  c<^rpo,  ^ia  che  vogHasi  dare  le  «cosse, 
sia  pure  che  avessero  a  provocarsi  i  bagliori,  i  sapori  o 
altri  effetti  delle  correnti  elettriche. 

Dissi  poco  sopra  e  altrove  (t)  ;  lo  replicò  ancora  (tanto 
io  stimo  grave  i*  avvertimento!)  -dinanzi  a  questo  illustre 
consesso*:  sccotìd(>  la  natura  del  male  e  hi  parte  ammor- 
bata doversi  variare  le  maniere  dì  porgere  T  elettricità  e 
dare  ora  all'  uno  ora  air  altro  degi'  ingegni  che  la  sommi* 
nistrano  la  debita  preferenza.  Non  è  per  altro  questo  prin- 
cipio adottato  da  molli,  che  delle  sole  macchine  d' indu- 
zione a  curare  i  morbi  si  volgono.  Viene  anzi  scritto  da 
uno  di  essi  (ri  medesimo  che  patrocinò  il  'sopraccennato 
errore  sulla  contfutUtità  eleitromuscolare)  non  potersi 
scegliere  ubo  strumento  più  di  quello  a  corona  di  tazze  (2) 
inadailo  alfa  rapidità  còli  cui  debtaiio  fami  le  operazioni 
eletiroierapirhe  onde  perdere  il  mtnr»r  tempo  possibile.  L'au- 
tore parla  di  rapidità,  non  di  utilità,  si<H?hè  anche  per 
questo  solo  rispetto  torna   cadevole  I*  opposizione.  Ai  cito 


(i)  Lesioni  cìi.  sopra  quattro  differenti  paraliitie  ecc.:  in. 
(2)  Bibi.  cit.,  voi.  cit..  |Ìh|^.  61.  "  i 
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e  alJìUim^e  v^  inui^ii^i  il  Luto  del  medico  ruiiiaoo,  c'v^è 
allo  rapidità  deiUe  applycpziu^i,  |ii  loro  &«Q8M*ice  ef^pa^ia. 

M^  il  IVlDridoiui,  lo  ZaoM^i^i)  {i)M  M^S^'ini  ^  !^i  efUr.i 
ucH'uraiissimi  elaltrizxalof'i  li-ovar^ao  agi'  iofeyrfni  ^ccpfpo- 
dtiMafiìiiia  lo  c(u*ona  fji  tazze,  oi^de  Aaule  si  oposeguiv^^p  e 
iivaravigJiu$egMairigioDi.  Cbi  lulla>ia  si  peritasse  vcy^ga  ^ilu 
Sfidalo  di  Veueziu,  ^  iinparei;à  quanto  lacilin^ie  e  rapi<- 
daineaUe  gì'  inferoMen  da  «è  soli  maoliou  e  ainoiitipo  que* 
$rordjgqu,  e  disino  iiijgl)aja  dj  scoa$e  ogni  gioruo  cpl}a  c^* 
knih  4*  iQtei*iuiileDze  proporzioaala  a*  differeoli  bisogpi 
dei  maiali.  La  prcferea^a  cbe  Qel|e  paralisi  meriia  per  or- 
dina ria  la  corona  di  iazs&e  ooo  esclude  gli  altri  struuieuM 
elettrici  in  altre  falle  di  n)or|>i.  Più  efficace  di  quella  es* 
sermi  risultata  la  mucchiqa  del  OuiLeope  magoelneieitiica 
contro  una  nevralgia,  e  doverlasi  anteporre  nelle  asfissie, 
e  alcune  volle  nelle  ostinale  nevrosi,  ho  già  avvertilo  nei 
precitati  miei  S^udii  (2).  Riferisco  ora  uo  caso,  degno 
per  molle  circostanze  di  storia,  il  quale  soltanto  con  quel 
aieaeo  poti;  riuscire  a  buon  fine 

lo  deceiubr^  del  4859  una  ragasxeita  d'anni  9,  di  lem- 
pei'aniento  nerveo  linfatico,  non  molto  robusta,  incontrò 
tosse  asciuUa»  che  lasriavale  qualche  oi'a  di  tregua.  1  colpì 
io  genoajo  se  ne  resero, più  frequeoti  e  pressoché  continui, 
fino  ali*  orn  del  sonno,  senifira  tranquillo^  nella  snu  lunga, 
naturale  durula*  La  niaiiina  ve(^nenle  quelli  ricompari- 
vano e  cessavano  al  momento  del  nqltyrno  riposo  ;  tor- 
nali per  2^0  giorni  inutili  ijarm^ichi  aoimpll^nti  e  purga- 
tivi, la  bieliadonna.  la  mot  fina,  T  idroferrocianulo  di  chi- 


(I)  Trattalo  di  fisica  elementare.  Venezia  ig4H,  Voi-  VUI.   P.   H, 
pag.  S0K-B06. 

(9)  Parte  II,  cap.  Ili,  e  parte  111.  cep.  I. 
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ttina.  S'f  vriò  quest'  olUmo  iinor«>iiè   la  tosse  Mi\  più  la 
molfiùi»,  ina  hicominciò  a  riprodiirsii  alle  due  poroepìdione. 
IseiAapimn)  alle  ultimo  C09 le  sinistre  la  vlncerono  fino  al- 
r^>ira  medesima' déirindofdanì,  laonde  sperai  ohe  una  ester-^ 
nairrrtAfeiooe  più  permanente potesfie  diradicaHiB,  aprendo 
in  quel  luogo  mn  veiieicaQte.  NeK  giorno' HnmedliUtinieitè 
Sttecef»sriiro>  a  tale  rinìedio  MftiiK'iulla  era  guorìta.  Le  durò 
pfenisefittia  lai  sahile  nove  Inter}  mesi';  ai  19  dicembre  tornò 
la  losae  eotì  suoni  inwsilali.  Pi4  lesto  che  tósse  ei*a!»  non 
saprei  dire,  se  urlo  o  latralo  s4repitoi<;issimo>  onde  i  pas^ 
santi  si  fermavano  ad  udirlo,  e  ÌQ>  misera  giovanetta  dovn 
rimanersi  staccata,  da  ogni  conipagnéfoie>  intertenimenlb.  Il 
ghiaccio  tenuto  in  bocca' arrecavale  nsoiliénianea  calma^ 
nessuna  parec(4ii  sedatiti  medicamenti  ;  T  oppio,  io  ainco; 
r  ntropina,  spinta  fino  a  turbare  le  facoliò  mentali  ;  ne&^- 
stma  il  solfato  di  cbinioa,  nessuna  il  vescicante  che  tiella 
precedente  fase  del  morbo  avea-  giovato,  lotermiltenze  vi 
ftirono,  ma  brevi  e  spontanee,  e  dopo  un  anno  é'  infrut- 
tuosi tentativi  pensai  di  sperimentare  l' elettricità.  Nel  di** 
cambile  4SM ,  coir  intendimonto  di  slegare  la  ritmica  serie 
de'  moi^bosi  s»oni,  d' interromperne  la  successione'  ho  pre** 
ferito  r  ingegno  magnetoelettrico/ta  cM  traversa;  girando 
ilUbrnf^  la  calamitai  porge  gagliarde  auc(nis8ioiìi  seguitane 
tisi  più'O  meno*  rapidamente- oònfòrme  la  rotatone.  L'  ef^ 
(élK>  rispose  subitamente,  la  parafilnia  scrnnparve*  fiso  alla 
mattina'  appresso,  e  ritornò  coir- Usata  iofsa  desÉa«idosi  la 
faitciolto;  Allora  nuova  appiieaeione  e  nuova  Immodiato 
Mknetoio^sitoairinckvnanii  Stava  uUreoforo aflaniica/e  fal- 
tto< aaUe< promincma.  dei  coHo  ik>ptnata  ^  dntl*'  organo  della 
voce  e,  operando  la  macchina,  questo  veniva  fortemente 
scosso  ;  e  sotto  le  gagliarde  espirazioni,  ond'  erano  istanta- 
neamente turbati  ed  impediti  i  morbosi  mityni  ne  rissava 
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issofatto  la  coDliauiizioiie.  Avendo  cosi  trovato  ii  meaza 
d*  interromperla^  se  non  d' impedire  la  recidiva,  eroai  eao* 
giata  la  sorte  della  faneiulla,  il  luorbp  suo  tramutato  io  un 
disagio,  nel  bisogno  per  pochi  istanti  della  prodigiosa  mac- 
china, che  le  ridonava  24  ore  di  pienissima  salute.  Il  sagace 
di  lei  genitore,  quando  io  o  i  miei  ajuti  noo  potevano  im- 
mantinente soccorrerla,  lo  faceva  egli  stesso;  e  tentava  colla 
più  accorta  diligenza  di  prevenire  il  suono  della  parafooia, 
il  quale  per  altro  venne  sempre  mandato  fuori,  aUosvegliarai 
deir  ammalala  più  presto  che  non  si  adattassero  i  reofori  o 
incominciasse  &  girare  il  manubrio  detta  macchina. 

Ho  voluto  eziandio  nelle  più  acconcie  guise  cercare 
che  releitrìciià  lasciasse  nella  compage  organica  una  du- 
revole impressione  ;  per  mi,  cessato  il  sonno,  la  parafooia 
non  risorge' ssé. 

I  miei  sperimenti   (I)  posero  fuori  di  dubbia  che    le 
correnti  continue,  o  circoli  elettrìH,  valgono  a  ciò^  e  sic- 
come non  possono  darle  gli  strumenli  comuni  d' induarooè 
mi  giovai  della  corona  di  taaee  ;  allestendone  (3)  due,  ae^ 
ciocché .  una   ri|>iglia8se>  a  circolo  aperto,  vjg«>re>  finché 
questo  stava  chiuso  neir  altra.  Si  eoutrau^  una  settimana, 
ogni  sera  prima  del  riposo,  alternando  i'  azione  di  queste 
corone  di  tazze  di  due  in* due  minuti,  pei*  4,  46,  48  è  3^; 
successivamente  crescendo  la  durata  dei  circoli  quotidiani, 
e  tenendo*  sempre  i  reofori-  ne*  luogfat  sopi^aceeniiati.  Non 
si  raggiunse  il  desiderato  inteofto  ;  destaodoai,  come  per 
lo  innanzi.  In  povera  fancioHa  agitata  dalla  parafonia,  bi>» 
sognavo  liberamelo  colla  macchina  Mlagnetoelettrica.  Ho 
preveduto  che  sostituirle  I'  azione  delle  correnti  ipmediale 

(1)  Studii  ci(.,  parte  f,'  cap.  II. 

<f)  Ivi,  parte  11.  c»p.V.       .     '  ,  .i     . 
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sarebbe  stalu  -iuipos6ibìi<\  perche^  alla  coi*ona  di  tazze'  e 
altri  ordigni  ohe  te  «volgono  manca  ¥  aUitudine  di  poi^gere 
quella,  rapida  sucpessione  di  scuotimenti  onde  doT(?a  in- 
terrompersi la  non  meoo  rapida  successione  di  morbosi 
suoni.  Di  che  mi  ppodaeciai  due  prove  spei*lmenlali,  l' una 
eieUrizzando  a  forti  scosse  mediante  la  coronia  di  >tazte,  le 
quali  non  giovarono  in  alcuna  guisa  a  tronca^*e  i  morbosi 
suoni  ;  r  altra  sostituendole  una  macchina  eJiétlrcVmagne* 
tica,  che  non  fu  meno  pnmta  a  interromperli  delta  ma- 
gnetoeleltrica,  avvegnaché  a  tutti  e  due  questi  strimienti 
sia  comune  la  facoltà. di  dare  una  velocissima  sequenza  di 
gagliardi  scuotimenti,  delta. quale  uoo  sono  rapaci  le  orch- 
narie  corone  di  tazze.  Le  correnti  della  prima  e  queHe  della 
seconda  spirale  delle  macchine  magne itoeleltricheedeltettro- 
.'magoetiche  toglie\'ano  con  eguale  prontezza  la  pavafonia; 
«Sicché  anco  questo  nuovo  fatto  riirforzra  ciò  che  il  Beoque- 
rei  ed  io  (I)  difendemmo. contro  il  Duehenne  ^ulhi  identità 
di  effetti  che  puossi  ottenere  con  T  uno  o  T  altro  ordine  di 
correnti,  negando  la  differenza  cui  quest'ultimo  appoggia 
alcuni  principii  direttivi  la  cni*a  delle  umane  infermità. 

Sessantaquatlro  giorni  la  parafonia  si  e  ripetuta,  osser- 

vandoseiie  per  altro  dirìiinuire  progressivamente  la  forar» 

e  crescere  la  facìlità.a  cessare  6otto  T  azione  elettrica.*  Dopo 

due  mesi  da  che  se  he  avea  incominciato  V  usti  bastava 

!ttn'  istantanea  impressione  della  elettricità  ;  T  albero  cbe 

porta  la  ruota  dentata  della  macchina    magneloeletti^ca 

incorannciava^appene  a  girare  e  il  sintoma  era  svaniti»,  fi 

umorbo  adunque  per  tale  espediente  volgeva  al  suo  termiuf*, 

>ed  aspettàvasi  da  un  di  ali*  altro  che  la  fanciulla  $\  sarebbe 

•  destata  senza  queir  Importuno  fenomeno  ;  quando,  fattala 

.  ,■•  •     .  •         ■      .  ■ . 

(1)  Stndii  ^it.,  parte  1^  cap.  VI. 
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per  diporto  recarsi  nella  ^ioina  Treviso,  ella  si  stegUò  ef- 
fetlualmeote  ai  24  febbraio  4  862  (dob  saprei  se  per  dbIb* 
rale  pi*oeediiDen(Q  della  guarigione  e  per  opera  eziandio 
della  jButaziune  di  luogo)  libera  della  perafonia,  più  nod 
avendo  bisogno  della  elellricilà.  Nel  4864  il  male  lieom- 
parve,  ma  fii  subiio  vinKi  col  metodo  stesso  c*h'  era  riosctto 
la  prima  volta  »  e  la  gentile  ragazza,  etri  non  ancora  loco- 
miociarono  a  sgorgare  i  mensuali  triboli,  vive  sana  e  vnpa 
da  allora,  passalo  il  44.''  anno  di  età. 

Si  danno  poi  easi  ne' quali  e  le  correnti  immediate  e 
le  indotte  possono  con  pari  facilità  ai'reeare  la  «guarigione. 
Trtii  le  amenorree:  intorno  cui  per  altro  non  basta  la  pra- 
tica conoscenza  cbo  relettricità  restituì  talora  alle  femoHie 
i  meiisoali  tributi  ;  e'  bisogna- indagare  le  cagioni  di  code^ 
maoiraeza,  e  in  qua!  guisa  e  contro  quali  dt  esse  operi  il 
rimedio.  D'ordinario  ;. vinto  il  morbo  o superalo  T ostacolo 
onde  le  mensuali  purghe  cessarono  ;  queste  si  riproducono, 
ma  rimossa  puro  la  cauta,  taK'^ìlla  eootinua  ramenotrea  per 
inerzia  o  locale  aiooio  degli  organi.  Solo  ib  simili  circostan- 
ze le  correnti  elettriche  applicate  al  ventre  e  alle  parti  geni- 
tali riuscirono  eonmenagogbi  spedieutì  di  pronta  ed  efficace 
virtù.  L'  Altbaus,  Mila  sua  sapiente  opei^  :  L'  eleitrieUà  tu 
méiéicina  {i}.^  afferma  per  propria  esperienza^  cbo  se  quel 
mezzo  non  riesce  i^UibUe  ooolro  l'ainettorrea,  i  per  aKro 
fra*  migliori  di  cui  possa  vaitcrsi  V  arte  sanairice.  •  £$^ùt 
fmiz  rieUig^  dass  df>  EleMrieHM  in  FaU»n  V0m  Amén^mk^e 
ohnif  Struk^urv€ràn^rtmg€%  tu  den  Si^^io^hen  ^méé^m 
Oteru^  kein  un(eUò0iréè  B^miUel  i$L  lek  im  ^kUrfeH  dawm 
Uébépzeigly  dosa  èif.  eim^  4er  wrthvQUaten  ItitM  gé^m 
éi€M8  Mdm  ist^  W€khfi  «na  utàwkaupt  mi  G^éeia  H$km. 

(1)  Die  Blektrìeiiài  in  der  Medi%in.  Berlin  i8(K).  Ne  ho  pariate  nei 
voi.  15  e  16  serie  IL  del  Giornale  peneio  di  eeienze  medéeie.  • 
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L'  Allliaufi,  partigifiDo  àéf  eiétlricrtd  fndottn,  consegui 
KiDleoto  per  meato  di  questa,  e  io  con  eguale  prontezza 
per  roezso  delle  correnti  (mmediale.  E  V  una  e  le* altre  tist- 
gono  a  sollecitare  gii  organi  genUaii  muliebri  éfle  eonsuefe 
loro  foDZìofit. 

Ad  una  giovane  di  92  anni  da  due  e  mezzo  manrarva 
la  mestruazione  ;  e  te  Im^bavano  da  allora  la  salute  rudi- 
spoatzioni  delle  inteatioe,  dolere  di  capo  e  alcune  vèKe 
toQvulsioDi.  Venuta^  in  ospedale  il  f4  ma^ggio  4  803  io  h 
troTni  di  buona  eomptesaione  e  di  t'emperattieuto  san^ui^ 
giio,  e  QUII  poler  discoprire  un  materiale  alleramearfo  g€l- 
Deratore  dell'  iHneoorrea.  A  toglierla  riuaeirono>  idefBcaei 
Taloee  le  medicine fen*uginose  associate  co<i  farmachi^ quale 
Taasafetido,  Monei  a  riordinare  h  aziom  nertee,  e  più  tardi 
co*  bagni  d'  acqua  marina.  Anzi  nel  corso  Ai  quesfar*  cifra 
sopravvennero  in  agosto  angina  delle  fauci  e  bròncbitide 
coA  emoptoe  che,  mediante  appropriati  espediènti,  si  viu^ 
sei-o  io  quattro  settimane,  ciootinuandosi  poi  decozioni  di 
fuco  crispo  e  lattee  pillole  d' estratto  di  cicuta  ed  aloe. 
Non  ricomparendo  le  purghe  uterine  in  settembre  usai  le 
scosse  elettriche  col  potò  ahico  operante  sulle  vertebre  lom- 
bari e  col  polo  rame  sull*  addome,  o  nell*  atrio  della  vagina 
per  mezzo  d' uua  striseiw  di  piombo  introdottavi,  citcoo- 
dola  di  tela  neir  estremità  opposta  ali*  attra  legata  co\  polo 
sòpracceiinal}o.  Treceato  scosaerelle  ogni  giorno  ;  e  dopo 
41  sesto  inoominciérofio  a  fluire  le  purghe  uterine  e  prot^e^ 
gttiroiio  regolarmente  ogni  meae. 

Duray»  pure  da  due  anni  T  amenorree  ad  uoa  giova- 
a«tta'  cl0tx>tica,  la  quale  entM  neUto  mie  sale  ìf  24  lugito 
dello  stesao  anno  4862.  I  bagor  d*^ acqua  marina  e.  le  itt^ 
t»riie  medicine  ferrigne  (piltole  ed  dcqué  minerali  di  queste 
specie  le  fecero  riar^uMare  nutrizione  e  buona  lioCa.  Hoù 
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per  altro  le  measuali  purgagìooi,  stale  sempre  pritna  clt 
t^le  morbo  conformi  a  Datura.  Più  rapidi  furono  in  qiiaslo 
caso  i  buoni  effetti  dell  elettrieità.  Come  Dell-  altro,  e  oeila 
.  stessa  guisa,  300  acosse  il  primo  giorno.,  il  secondo  e  il 
terzo  ;  600  il  quarto  nel  quale  comparvero  i  mestrui  e  poi 
cessarono.  L'inferma,  reputandosi  guarita,  voile  oscire 
dair  ospedale  il  2o  settembre  ;  e  lo  era  veramente,  perchè 
il  mese  appresso  venne  ad  annunciare  le  purghe  esserle 
tornate. ai  tempo  debito  in  naturale  quantità.  S^  nelle  dif- 
ferenti congiunture  non  sempre,  come  ho  dimostratOv  si 
possono  usare  con  eguale  riuscita  le  varie  sorgenti  di  etei- 
tricilA  ;  ma  dagli  ordigni  che  la  svolgono  e  dalle  nantere 
della  sua  applicazione  può  dipendere  il  buon  esilo  delle 
cure  ;  torna  evidente  la  difficolti  di  promuovere  le  appli*^ 
cazioni  del  fluido  elettrico  alla  medicina.  Deve  uecessaria- 
mente  scarseggiare  il  numero  de*  medici  i  quali  alla  dioica 
esperienza,  fecondata  da  ingegno  maturo  e  profondo,  a8S«>- 
cino  vaste  conoscenze  anatomiche  e  fisiologiche,  cbiroiche 
e.  fisiche  attinenti  air  elettricità. 

APPENDICE 

Ai  24  marzo  r865  fui  chiamato  a  consultare  per  una 
ragazzetta  di  9  anni,  gracile,  di  temperamento  linfatico 
nerveo,  assai  molestata  da  una.parafoaia  o  specie  di  tosse, 
i  cpi;  colpi  succedevaosi  con  tale  rapidità,  che  alla  povera 
inferma  venivano  impediti  e  la  parola  e  pressoché  tuUi  gU 
esercizii,  corporei.  Non  orane  tanto  fragoroso  il  •suono 
.quantQ  nella  parafonia,  di  cui  ho  narrato  la  storia,  ma  per 
le  frequenti  spasmodiche  cootrazioqi  del  diaffsnuiia  geoe- 
ratripi  di  quello,  e  per  le  agitazioni  convulsive  de*  maoibri 
superiori  ed.  inferiori  cbe  acrompagoayanle,  destavasi  ne- 
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gK  dstafiìti  penosissima  oompassioire.  Uo  morbo  simile  con 
assoeiazioDe  di  vermini  e  irritamento  nelle  intestine  ave- 
vaia  colta  elormeiitlata  a  lungo  nell'  anno  ecopso,  dia  da 
«più  mesi,  dietro  Bocooei  espedienti  dal  coltissimo  mediro 
nudante  dottor  Cesare  Sabbadini  prescritti,  era  scomparso. 
Rilonlalo  senza  conósciuta' cagione,  esso  questa  volta  du- 
rava da  parecfèie  settimane  eolle  stesse  parvenze  addo* 
minali  ;  onde  fu  statuita  V  itìtèrna  medicazione,  riiiseìtn 
allora  proficua  e. adesso  ìnefBcace.  il  lungo  intervallo,  di 
calma  perfetta^  la  recidiva  perseverante,  in  onta  4i  validis- 
simi argomenti  anteimiotici,  nervini  e  riordinatori  delle 
funzioni  intestinali,  ci  persuasero  io  strano  fenomeBo  aver 
origine  da  uno  speciale  disordine  neniéo  ;  e  quello  del  tubo 
essernesoltatiio  causn  provocatrice.  Alla  successione  .mor* 
bosa  di  suoni,  alla  strana  suscettività,  onde  o  per  lievis^ 
sime  preternaturali  impressioni  o  fors*  anco  par  le  comuni, 
si  destavano  tanti  insolili  movimenti,  statuimmo  di  opporre 
il  fluido  elettrico.  Sono  le  nevrosi  morbi  cosi  mutabili,  di 
còsi  recondita  natura,  cosi  facili  a  svanire  e  ricomparire  ; 
cosi  obbedienti  ad  alcuni  soccorsi  e  inobbedienti  ad  a^Hri 
di  quasi  identica  azione,  cbe  possono  insistere  aNe  pile  e 
cedere  alle  macchine  d' induzione,  o  viceversa,  sicché  am^ 
viene  in  essi  sperimentare  le  une  e,  non  traendone  butl>n  ef- 
fetto^ le  altre.  Proposi  la  prima  prova  colla  magnetoeiel- 
tricsa  dei  fratelli  Breton  (di  cui  io  ne  aveva  per  caso  iin^ 
vicino  air  abitazione  di  questa  inferma),  posciachè  la  ga- 
gliarda azione  di  tali  specie  d' ordegni,  pronti  «sempre  a 
dare  rapide  segóenze  di  ^fbt^tissime  scosse,  mi  paresse  più 
accomodata  che  quella  delle  correnti,  eh'  io  chiamo  imme- 
diate ;  cioè  delle  pile  ;  a  interrompere  il  nei-voso  disordine 
fattosi  abituale  ;  e  collo  strumento  magneloelettrico  del 
Duchpnne  avessi  otteoula  la  narratavi  guarigione  della  pa- 
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rafonie,  e  p^r  suo  tnea«o  negli  oddì  addieteo  (4)  di  stétI 
nevralgie. 

Applifiaio  un  reof(Hro  alla  fiuea  dellto  ragèanioa,  pi^ai 
io  atesso  con  una  mano  H  aeecmdo  e,  neutre  si  svolgevano 
le  corrente  eletti*iche,  incendo  girare  in  traversa  altòroo  la 
ollamita,  io  tenea^  T  altra  maon  suir  epiga»trto  delès  fan- 
eiuUa.  Cosi  tolti  e  due  (medico  consuleètee  ammalata^ 
riaenlivamo  ie.  scosse,  e  poteva  io  medesimo  valutsra»  la 
forza.  Lo  tosse  a  un  tratto  cangiò  tuono,  e  questo  subi- 
taneo effètto  m*  infuse  animo  e  nraggiore  speranza.  Poetoì 
4uUa  la  corrente  sulF  inferma,  togliendomi  dal  circolo,  col 
mettere  s«iir  epigastrio  di  essa  ii  secondo. reoforo;  e  la  gm«* 
rigione  fu  nel'  roedesimo  istante  cooseguit».  Non  pift  tosm^ 
non  più  involontarii  moti  dei  membri  ;  intera  calma  per 
26  ore.  Si  continuò  T  iAlerno  uso  de'  fiori  di  zinco  finiM 
principio  del  morbo  amministrati  al  f  tfe  di  correggere  la 
nervea  suseottivitA.  Ai  25  ricomindiarono  alcuni  colpi  di 
tosse  con  piccoli  moti  convulsi,  pòi  softno  branquilk»  e  nei 
di  successivi  qualche  minacciti  di  recidt'va.  L' egregio  datt 
Sabbadini  usò  ancora  tre  votte  ki  pioit^la  maechina  elettro* 
magnetica  del  Ducbeune,  facendo  le  conUDioaziooi  net 
luoghi  stessi  da  me  prescelti  ii<  pvimo  fiorilo^  e  sefftipre  con 
eguale  mirabile  effelto.  La  kieae  cesto  imaiediataniea4e  e, 
da' circa  un  mese,  nò  quella  nò  alcuo  altnl  siniooìo  UsHè 
dubbio  ohe  sìa^  la  ragazsìna*  compiutaraonlx^  restitiUta  in 
saniti. 

In  tfuestii  due  casi  de  parafonie,  o  toìisi  ooavtiÌBb  elle 
itireM  voglifttto»  mutavasì  la  direziono  deHe  correnti.  Fia*- 
aata  ne.'>preciiati  diiei  Sludit  qUello' dbe  meglio  si<  addice 
a  combaileDe  la  paralisias  netauna   |ftreeìta>  regola;  ^ogt 

(!)  StutHioìi  Parte  II,  capo  IM;  PaHirlll,  eap.  I: 
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giunsi  ('I),  ptnb  ^s«re  sellila  in  questi  VMrbi  che  lutti 
brillilo  lADiearaltere  proprio,  e  $pefl$e  fiale  sifaiiissiinu  ;  si 
può  flpciniMOilai'e  io  qualiiiK|ue  seoao  lo  oorreoia  e  oon 
riusceodo  in  uoi^lentarla  nell'opposta.  Vale  palla  dìreziomt 
dulie  euftTeoti  ci6  obe  bo  4Ìelto  io  .questa  memoria  sulla 
sceltadegUslriimeolicSi  dattoociisi  U/ei  quali  uuo  all'altro 
dey'  essere  preferito  ;  e  ciMofiiio  d*  averli  determto»li  ;  ma> 
ciò  iu>i)  toglie  cbe  si  possa  giungere  talorfl  alia  mataiinebe 
per  la  via  più  lunga  edifCctle.  Tuttavia  franarli  metodi  gio<^ 
va  sempre  eleggere  il  pid  proficuo  e  eoosentqoeo  a  priocipii 
svjbedtifici.  Perdio  lieve  alla  $o  fine  aecudei'e  quanto  la 
sciensa  ha  preceduto,  voglio  dire,  io  oleuoi  easi  il  neuioche* 
vote  effetto  del  rimedio  non  aeionciamente  applicalo.  Ma 
il  ì»ignor  Dut'benne  (2),  avendo  principalmente  esperimen^ 
tato  sui  nervi  mediani»  e  popliteo  interno  ed  esterno,  af- 
ferma ebe  uefisuoa  delle  due  correBli  diretta  od  inversa 
opera  iu  un  a>odo  speciale  sulla  sensibilità  o  sulla  coairat- 
tililà,  ond'egli  iiuii  attribuisce  importanza  alla  direzione 
del  fluido  elellrìco  nella  continuità  de  nervi  paraliiioi.  Itel 
manuale  di  elellrolcrapia  (3),  uscito  in  luce  Tanno  scorso 
a  Milano,  non  si  difendono  le  dottrine  italiane  rappresene 
tanti  b*  osscrviisioui  del  Marianini,  del  Nobili,  del  Magrini, 
V  mie;  ma  si  ripetono  inìu  asseveranza'  le  aefitense  de^ 
Uurb^ane,  cui  il  Manuaie  venne  dedÌ4*aio,  conrhiudendo 
M  ibe  la  direziono  della  correatc  ù  di  nessuna  impoKansa  ; 


(t)  Id.  Parte  111,  c^p.  HI. 

(0)  De  l\électriHt(i&n  heafftét.  ^  értition.  Paris  if^ì.p.  404,  406. 

(5)  Non  mancherà  di  esporne  sincera  mente,  secundu  il  mio  parere, 
ì  pregi  e  difetti  nella  seconda  relazione  sui  più  rec<'nii  »tudìi  elettrofi- 
biologici  e  le  loro  applicazioni  alla  medicina,  che  mi  propongo  di  pre- 
heniare  quee^t'  unno  al  veneto  btituto-  La  prima  mia  reldaiouo  è  pub- 
Mirata  nelT.  V,  Si-rie  HI  de^^li  Aili  deW  l.  R.  lititulv  v^min. 
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che  le  correlili  in  qutilsiusi-  grado  di  vilaiiiii  del  servo  si 
comportano  sempre  nella  stessa  maniera  (1).  >  Queste  illa- 
zioDJ  SODO  smeotité  dagli  effetti  cooosciuli  detto  elettricità 
operante  sulla  materia  organica  ed  inorgaaicii.  É  evidente 
una*  pia  gagliarda  impulsione  daia  da  quella  alle  perticelie 
di  questa  verso  il  polo  negativo  ;  passando  la  corrente  fra 
due  pale  di  ferro  perde  più  in  peso  ta  positiva- che  la  negO" 
tiva.  Al  polo  positivo  si  raccolgono  T  ossigeno  e  gli  acidi  ; 
al  negativo  l' idrogene  e  gli  alcdii  ;  in  tanta  differenza  di 
azìijoae  deli' un  polo  e  dell' altro  nel  regno  inorgaoico,  sa-- 
ranno  eguali  i  loro  effeiti  sopra  1'  organico  ?  Tacendo  delle 
scosse  o  delle  sensazioni  che  in  alcuni  slati  della  forza  ai- 
tale si  osservarono  nelle  rane  secondo  la  direzione  delle 
correnti  aprendosi  o  cbiudendosi  'il  circolo,  so  di  che  con 
mollo  onore  della  patria  sperimentarono  i  più  illustri  fisici 
italiaoif  ho  io  medesimo  veduto  neir  uomo  che  quando  lo 
corrente  diretta  seguiva  il  corso  del  nervo  esterno  radiale 
si-cooiraevano  i  muscoli  estensori  delie  dita,  i  quali  restavano 
immobili  compiendosi  la  corrente  inversa. 

A  notare  lule  differenza  (2)  ò  necessario  valersi  di  de- 
bolissime correoii  mosse  da  una,  due  o  al  più  tre  coppie 
della  corona  di  tazze  ne'  modi  da  me  già  descritti.  Se  il 
Dochenne  non  giunse  a  vederla  nciriioRK),  io  non  saprei 
additarne  can  sicurezza  il  |)ercbè.  Forse  applicò  egli  troppo 
forti  correnti,  forse  a  riuscire-  nella  prova  vale  meglio  diri- 
gerla sul  nervo  esterno  rudiale,  come  io  soglio  fare,  che 
sul  mediano  o  sul  popliteo  interno  ed  esterno  da  lui  prefe- 
riti. Che  che  sia  peraltro  dì  ciò,  anco  di  recente  ho  ripc- 


(1)  Op.  dt.,  p.  165. 

(2)  Sfudiichntl  P»it«l.  ci^p.  IV  e  V 
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tu(d  r  osservazione  sopr&r  un  uomo  preso  da  impoU^nza  dei 
muscc^li  estensori  delta  mano  senza  offesa  dei  centri  nervei. 
Nefle  paralisie  di  senso  e  di  moto  io  mi  prefiggo,  come  ho 
detto",  d' imitare  mediante  le  ccrrrenli  interrotte  il  consueto 
esercizio  delle  forze  nervee  e  di  alternare  il  riposo  colta 
anione. 

Nelle  funzioni  dei  sensi  un  movimento  molecolare,  un 
transito  qualsiasi  di  materia  imponderabile,  o  una  vibra- 
zione delle  particelle  si  compio  dall*  estremità  verso  i  cen-* 
tri  ;  e  da   qtH;sti  verso  quelle  uei  movimenti  rolonlarii. 
Nelle  pornlisie  di  senso  io  dirìgo  quindi  le  correnti  in  modo 
che  sia  versò  i  centri  "eI  maggiore  impulso  alle  fibre  nervee, 
applico  cioè  verso  i  primi  il   polo   negativo,  n  il  polo  pò- 
sitiv»  verso  le  estremità*.  Preferisco  invece  le  scosse  colle 
correnU  dirette  o  discendenti   nelle  paralisi  di  movimento. 
Per  mezzo  delle  correnti  dirette  il  prof.  Magrini  provocò 
favorevolmente  il  moto  peristaltico  in  un  infern)0  di  osti- 
natissima stitichezza,  il  quale  sotto  fazione  delle  ascen- 
denti o  inverso  (che  non  potè  tollerare)  diede  segni  di  moto 
aatiperìstallico.  Mediante  le  stesse  correnti  dirette  il  Ma^ 
ckenzif?  {\)  ajutò  il  parto,  e  vide  sfavorevolissime  ad  esso  e 
irregolari  le  confraziorìi   dell'  utero  se  diversamente  attra- 
versavalo  Tebll rieri tà.  In  paralisi  di  senso  ffilchc  il   Re- 
stelli (2)  avverti  il  vantaggio  delle  correnti  inverse  o  ascen- 
denti o  il  dafitio  delle'  dirette  o   discendenii.  Ora   poi  che 
un  recesso  dell'  ospedale  di  Venezia   fu  statuito  pelle  cor- 
renti elettriche,  i  fatti  crebbero  in   guisa  da   non  lasciar 
dubbti  sulla  eccellenza  di  questo  metodo,  lo  non  lo  preco- 


{{)  Àjch..ffen.  de  mdd.  Auii.  1859,  p.    i8. 

(12)  Giorno l fi  Hella  R.  Accademia   mpdico-rhh'urffica    di    Torino^ 

n.  s.  isns. 
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DÌ2ZU  esclusivauiente  ia  iuUi  i  murbi  cualro  i  quali  si  pud 
compelenlemeote  prescrivere  T  eleliricilà.  lo  questa  Memo- 
ria ho  narratu  due  casi  di  parafouie  gravissime  sanate 
colie  correoti   indotte,  senza  riguardo  alla  direzione  dei 
poli  ;  due  di  ribelli  amenorree  vinte  colle  correnti  imme- 
diale delle  corone  di  tazze,  un'  afonia  nella  slessa  guisa, 
otto  paralisi  s^uza  lesione  dei  centri  pienameute  superate 
per  mezzo  delle  correnti  immediale,  discendenti  o  dirette, 
inlermìtleoli,  voglio  dire  niediijntc  le  scosse  date  col  me* 
lodo  di  cui  tenni  parola.  Cresce  di  gicAino  io  giorno  per 
sua  opera  il  numero  delle  guarigioni  o  miglioranze  der 
paralitici.  Dacché  io   vi  presentai  questa  Memoria,  cioè 
dallo  scorso  dicembre  fin  oggi,  altri  infermi  riguadagoarouo 
i  perduti  movimenti,  fra  cui  un  misero  operaio,  che  imo 
poteva  estendere  T  anulare  ed  il  mignolo  della  mano  de- 
stra ne  stringere  con  essa  gli  oggetti,  esce  domani  dalf  o* 
spedale,  forte  di  questa  come  della  sinistra  mano  che  non 
fu  mai  ammalata.  Giovano  grandemente  simili  istituzioni 
negli  ospedali,  e  mi  compiaccio  che.  sia  operosissima  iu 
quello  di  Venezia.  Le  osservazioni  si  raccolgono  sotto  gli 
occhi  del  pubblico,  e  hanno  pertanto  la  sua  irrefragabile 
testimonianza,  la  sua  solenne  malleveria.  I  diarji  medici  e 
i  corpi  scientifici  si  sbracciano  ad  invocare  codeste  fonda- 
zioni negli  ospedali  ;  ma  quello  di  Venezia,  io  cui  ella  è 
già  attuata,  i\e  porge  T  esempio  e  ne  dimostra  praticamente 
r  utilità.  Un  dottissimo  medico  francese  il  sig.  Edoardo 
Gazenave  nel  suo  libro  leste  pubblicato    Venise  ei  ion  eli- 
mal,  Paris  t865,  lodando  lo  spedale  di  Venezia,  non  fa 
parola  del  riparlo  elettrico,  ne  della  scuola  pratica  che  dal 
1863  \\  è  aperta,  lo  non  intendo  di  moverne  querela, 
avendo   anzi   T  egregio  autore  dichiarata   l;i  sua  ammira- 
zione pollo  spediilc  de'  Ss.  Gio.   e  Paolo.  Puisque  ce  nom^ 
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egli  dice  (1),  se  présente  sous  ma  piume ^  je  ne  erois  pas 
sortir  de  mon  sujet  en  donnant  ici  une  eourte  descripiion 
de  ce  magnifique  hòpital^  peut^ètre  les  plus  temarquable  du 
monde^  sane  en  excepter  celui  de  Milan,  doni  on  connaU  la 
beauté,  Nos  hopitaux  de  Paris  ne  sauraient  soutenir  la 
plus  lointaine  comparaison, 

(1)  Pag.  40. 


8ER.  Ili,  TOM.  II.  4ò 
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R  I  VISTA    CRITICA 


Flslalosla. 


Sopra  due  articoli  di  elettrofisiologia  inseriti 
nei  numeri  d  5  e  d  6  della  Gazzetta  deltaS' 
sodazione  medica  degli  Stati  Sardi  de'gior- 
ni  i5  e  22  aprile  186i. 

Lellera  dirella  al  sig.  doU.  Marcello  Marunini  medico 
ìd  Mortara  dal  prof.  Stefano  Marianini. 

Carissimo  nipole 

Modena  23  genoajo  186fi  (1). 

Ho  (ìiialmente  lelti,  ne'  due  numeri  della  Gazzella  me- 
dica che  mi  mandasti  fino  dal  mese  di  luglio,  gli  arlicoli  del 
8ig.  S.  Laura  risguardanti  le  lezioni  sulla  elettrofisiologia 
del  prof.  Matleucci,  e  posso  quindi  appagare  il  tuo  deside- 
rio. Ommesso  ogni  preambolo,  ti  dirò  che,  l'autore  di  que- 
gli articoli  non  pare  Q)olto  versalo  nella  storia  della  elettro- 
fisiologia. E  questo  mio  dubbio  nacque  perchè  ne'  detti 
articoli  leggonsi  alcune  proposizioni,  le  quali,  quantunque 
il  sig.  Laura  le  ritenesse  pronunciale  da  un  distinto  fisico 
qual  è  il  Matteucci,  non  le  avrebbe  dovuto  lasciare  senza 
qualche  osservazione.  Certamente  qualche  lettore  non  ere- 

(i)  11  notabile  ritardo  alla  pubblicazione  di  questa  lettera  proveane 
dall'  aver  aspettato  fio  ora  che  veoiase  pubblicata  nella  Gazzetta,  alla 
Direzione  della  quale  era  stata  presentata  poco  dopo  che  fu  scritta. 
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derà  (come  io  oon  eredo)  che  le  proposizìoDi  che  sto  per 
accennare  appartengano  ai  Matteucci.  Ed  io  ritengo  che  lo 
stesso  lodato  professore  guarderà  con  occhio  benevolo  que- 
ste poche  osservazioni,  sapendo  egli  bene  che  gli  errori 
sono  tanto  più  perniciosi  quanto  è  più  autorevole  il  soggetto 
al  quale  vengono  allrìbuiti. 

I.  Al  principio  deir  articolo  sulla  prima  lezione  leggesi 
la  proposizione  seguente  : 

•  Quando  il  fluido  elettrico  passa  pei  nervi  produce  una 
vera  doglia.  >» 

Egli  è  noto  che  ne*coodultori  umidi  il  fluido  elettrico 
si  espande  moltissimo  ;  ond*  è  che  la  scarica  d'  una  boccia 
di  Leida,  o  una  corrente  Toltaica,  che  attraversi  una  per^ 
sona,  passa  anco  per  molti  nervi  :  eppure  se  non  pro- 
duce che  una  mediocre  contrazione  muscolare,  non  reca 
alcun  dolore.  Se  la  corrente  voltaica  d'una  corona  di  tazze 
di  quindici  o  sedici  coppie  viene  dalla  nuca  alla  fronte, 
passa  corlamente  pe* nervi  ottici  e  per  quelli  del  palato:  ma 
non  produce  che  le  sensazioni  di  bagliore  e  di  sapore,  e 
nessuna  doglia.  Che  se  Tautoreintendesse  parlare  solamen» 
te  del  caso  in  cui  si  fa' scorrere  il  fluido  eletlrico  per  un 
tratto  d'  un  nervo  o  d'  un  fascetto  di  nervi^  se  la  corrente 
percorre  quel  tratto  nerveo  a  seconda  del  suo  andamento, 
allora  non  produce  che  una  contrazione  nei  muscoli,  nei 
quali  quel  nervo  o  fascio  di  nervi  si  dirama  ;  e  la  sensazio- 
ne dolorosa  lu  produco  sol  quando  la  detta  corrente  si  fa 
cessare  o  diminuire  notabilmente  ad  un  tratto  (A). 

(1)  Veggansi  i  paragrafi  XVIII,  XIX,  XX  e  XXI,  della  mia  Me- 
moria Sopra  la  teotta  che  provano  gli  animali  nel  momento  che 
eeuano  di  fare  arco  di  ùomunieatione  fra  i  poli  cTtin  elettromotore 
e  sopra,  qualche  altro  fenomeno  /itiologioo  delF  elettricità.  Venezia, 
tipograGa  di  Alvisripoli  182g.  Annales  de  chimie  et  dephytique  par 
Gay-L^iasac  et  Arago,  tom.  40,  pag.  825. 
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li.  Un'ullru^proixuMzioiie  dice:  . 
«  La  corrcutc  agendo  sulla  raiia.cccila  più  prooluaicate 
la  ei^uliazioiie  quand^)  agisce  sui  muscoli  cbo  nuo  quando 
s^&^oe  sui  oervi.  n 

Mi^spiace  cbe  T autore  dell'atlicola  non  acceaui  Tesper 
rieuza  con  la  quale  venne  ciò  diinosirato.)  perchè  io,  per 
quante  volle,  e  sui  muscoli  e  sui  nervi  delle  rape  preparale, 
abbia  falle  agire  le  correnti  voltaiche,  mai  non  m'accorsi 
d'  «IO  minimo  intervallo  di  tempo  tra  la  chiusura  del  circolo 
e  la  contrazione  de*  muscoli.  Tanto  più  sarebbe  slato  bene 
addurre  le  prove  della  differenza  annunziala,  perche  il  let- 
tore farà  le  maraviglie  come,  essendo  la  propagazione  del- 
releltrico  sensibilmente  istantanea,  abbiasi  potuto  rileva- 
re essere  il  tempo,  che  impiega  T  elettrica  corrente  ad  in- 
vadere un  muscolo,  minore  di  quello  impiegato  ad  invadere 
un  nervo* 

E  siifattu  pK'oposiziono  è  addotta  in  prova  che  1/  mu$co^ 
lo  è  più  condullore,  e  possiede  linHabilUà  per  sé  slesso  in- 
dipendente meni  e  dai  neì'vi, 

iMo  qui  farci  osservare  che,  quando  si  agisce  su  di  un 
muscolo,  esso  si  scuote,  e  compiendo  e  interrompendo  il 
circolo,  e  comunque  sia  diretta  la  corrente  elellrica;  il  che  , 
come  io  diceva  molti  anni  fa,  dimostra  che  nei  muscoli  vi 
sono  nervi  iu  tutte  le  direzioni,  e  perciò  in  essi  la  corrente 
elettrica  trova  sempre  nervi  che  percorre  a  seconda  del 
loro  andamento,  e  quindi  la  contrazione  muscolare  al  chiu- 
dersi, e  trova  anco  nervi  che  percorre  contro  il  loro  an- 
damento, e  quindi  la  contrazione  all'interrompersi  del  cir- 
cuito elettrico.  Ed  un  fatto  che  avvalora  quella  mia  propo- 
sizione è  il  bagliore  the  il  Volta  scopri  prodursi  neiroci^hio 
dalla  corrente  elettrica  ;  il  qu<il  bagliore  osservasi  costan- 
icmciilc  <•  \nA  compiersi,  e   nel!  interrompersi  il  circuito 
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eltUtrioo;  i\ì  è  noto  che  la  retina  è  nna  membi'ann  elie  por- 
ta un  tal  nome  perchè  écome  unarete  di  nervi:(l). 

HI.  Prosegue  T  autore  dell'  articolo  dfeendo  : 

tt  II  rilasciamento  muscolare  dura  il  doppio  della  con*^ 
trazióne.  »  .   . 

Ma  in  quale  sorta  di  esperienze  ?  io  domanderei  ;  im^ 
peix)cohè,  aeUi  oontraaione  è  prodotta  da  una  correnti',  la 
quale,  appena  eccitato,  cessa,  la  contramne  è  istantanea, 
e  il  rìiasoiamento  muscolare  dura  per  lo  più  un  tempo  mi- 
surabile. Se  poi  la  corrente  è  forte,  e  la  si  fa  agire  per  pia 
minuti  secondi,  la  l'aua  resta  sempre  contratta,  ed,  al  ces- 
sai^-delia  corrente,  i 'muscoli  tornano  alla  loro  |>i>^izione 
naturate  in  on  4eflipo  notabilmente  più  brete  di  quello  che 
durò  la  con  (razióne. 

IV.  «  Se  le  scosse  si  danno  rapidamente,  dopo  la  prima 
contrazione,  hi  rana  non  si  scuote  più.  »  Cosi  T  autore 
detr  arlicoio. 

Moltissime  volte  lo  elettrizzai  delle  rane  vive  ponendo 
in  romiiniK^aztonc  le  due  coseie  con  due  strisele  di  piombo, 
percuotendo  reslt-emilà  di  una  sulla  lastra  al  polo  negati-^ 
vo,  mentre  T  estremità  libera  dell*  altra  striscia  era  al  po«* 
èitivo  ;  e  dandt>  cost  tré  o  quattro  ó  cinque  sco$se  ogni  mi- 
nuto secondo,  ed  of^serTova  che  per  le  prime  trenta  o  qua^ 
rahta  scosse,  sempre  le  gambe  si  contraevano;  bene  inteso 
non  mai  quanto  fa  prima  volta.  Imperocché  battute  »nlla 
lastra  la  striscia  di  piombo,  il  muscolo,  dopo  la  sénssa  si 
tilascia  alquanto,  ma  vien  T  altro  colpo,  e  rltnettesl,  quasi 
al  punto  di  prima  la  contrazione  ;  e  cosi  di  segnilo.  Ma  a 

(i)  Vedi  ti  S  ;KIII  della' mia  Memoria  Sopra  le  eantrazioni  tnur 
tC0\ati  ed  éjLlcune  9en9c^%iani  prodo(t9  dalle  correnti  eletiriche.  lett^ 
all' Atenep  di  Venezia  il  4  marzo  t833.  e  stampatn  nel  senip.strel  "  del 
1834  dpjelì  Annali  delle  sciente  del  regno  Inmbffnio-veneftr 
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poco  a  pocQ,  e  l'apparecchio  perde  forza,  e  la  rana  ai  slao- 
ca,  e  le  contrazioni  (in  un  tempo  più  o  meno  breve  secon- 
do che  più  o  meno  rapidi  sono  i  colpi)  diventano  imper- 
cettibili. 

E  cosi  si  comporta  anco  la  rana  preparata,  avoto  ri- 
guardo alla  sua  suscettività. 

V.  Passo  ora  alla  lezione,  nel  sunto  della  quale,  lautore 
dell'  articolo,  fra  le  altre  cose,  dice  : 

•  Gli  effetti  Osiologici  delf  elettricità  non  durano  che 
quel  tratto  di  tempo  che  voi  chiudete  il  circolo.  •  E  poco 
dopo  aggiunge  : 

0  Un  fatto  fondamentale  della  elettrofisiologia  è  que- 
sto :  che  le  azioni  elettrufisiologiche  si  compiono  in  queirin- 
tervallo  di  tempo  in  cui  la  corrente  elettrica  comincia  a 
passare  nel  tessuto  vivente,  si  sospendono  dappoi,  per  riap- 
parire allorquando  la  corrente  elettrica  sta  per  cessare.  • 

Per  poter  dire  che  alcuni  fenomeni  costituiscono  un 
fatto  fondamentale  di  una  scienza,  essi  dovrebbero  essere 
costantemente  veri.  Ma  nessuno  dei  tre,  che  Tautore  asse- 
risce costituire  un  fatto  fondamentale  della  elettrofisiologia, 
gode  la  detta  prerogativa. 

E  quanto  al  primo  è  facile  il  vedere  non  essere  sempre 
vero,  che  le  azioni  fisiologiche  si  compiano  nel  momento 
jfi  4sui  si  chiude  ii  circuito  eleltrico  del  quale  il  tessuto  vi- 
vente  fa  parte,  E  ciò  mediante  un*  esperienza  la  quale  giova 
qui  brevemente  ricordare. 

Abbiausi  diciotto  o  venti  bicchieri  d'  acqua  disposti  in 
due  file  vicine  parallele  ed  eguali  di  numero  munite  di  cop- 
pie voltaiche,  ed  in  modo  che  quelle  d' una  fila  sieno  rivol- 
te tutte  in  un  senso,  ed  in  senso  opposto  quelle  dell*  altra. 
E  ne'  due  bicchieri  posti  ad  una  estremità  peschino  le  co- 
scie  d'una  rana  preparata,  e  nell'acqua  de' due  bicchieri 
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cbè  sonio  air  allra  estremità,  non  s' immerga  ud  arco  me 
tallico  (  nel  qual  caso  la  rana  sì  scuoterebbe  ),  bensì  com- 
piasi il  circuito  immergendo  ne' due  bicchieri  due  diti  asciut- 
ti d*  una  mano,  e  non  si  vedrà  alcuna  contrazione  nella 
rana,  né  nel  momento  che  il  circuito  si  chiude,  né  in  tutto 
il  tempo  che  persevera  la  chiusura  {\\. 

E  chi  non  avesse  i  diti  asciutti  (nel  quel  caso,  compien- 
do con  essi  il  circuito  s*  avvierébbe  la  corrente  elettrica  con 
sufficiente  rapidità,  e  la  rana  si  scuoterebbe)  può  avviare 
la  corrente  con  lentezza  operando  nel  modo  che  sono 
per  dire. 

Faccia  pescare  ne'  due  bicchieri  dov'  é  collocata  la  ra- 
na anco  un  arco  metallico,  poscia  neimmerga  UU:  altro  nel 
pajo  di  bicchieri  che  sta  vicino  al  primo  pajo,  indi  prenda 
r  arco  che  pesca  dove  pescano  le  gambe  della  rana,  e  lo 
ìoimerga  nel  terzo  pajo,  poi  Tarco  del  secondo  pajo  lo  pas- 
si nel  quarto,  e  cosi  fino  a  che  abbia  messo  T  arco  del 
terz' ultimo  pajo  nell*  ultimo;  e  tolga  in  fine  T  arco  che 
sta  nel  penultimo  pajo  di  bicchieri.  E,  per  quanto  si  lasci 
agire  la  corrente  voltaica,  la  rana  non  si  scuoterà-. 

E  se  alcuno  sospettasse  che  in  tali  sperieose,  la  corrente 
%iettriéa  non  abbia  luogo,  sostituisca  ad  una  delle  coppie 
V  arco  formato  dal  filo  d' un  galvanometro,  e  la  deviazione 
dell'  ago  lo  accerterà  che  la  corrente  non  manca  mai. 

Le  descritte  sperienze  intanto  dimostrano,  non  essere 
costante  il  fenomeno  della  contrazione  elettrofisiologica  al 
chiudersi  del  circuito,  del  quale  la  rana  fa  parte. 

VI.  Neppure  il  fenomeno  di  rinnovarsi  t'  azione  fisiolo- 
gica quando  la  corrente  cessa  é  sempre  vero.  Ed  anco  quel- 
le contra^sioni,  le  quali  cessano  dopo  incominciato  il  trascor- 

(0  V.  il  S  VI,  delta  memoria  citata  alla  pag   S. 


ilmeoto  eteilrieo  lìe*  tessuti,  e  d*  ordioariò  si  ijanovaoo  al 
cessare  di  esso,  non  è  vero  che  si  rinnovino  sempre  :  iiti* 
perocché  sta  io  arbitrio  di  chi  sperimenta  il  far  si  che  la 
corrente  si  affievolisca  a  |K)Cò  a  poeo",  e  si  annieoir:  nel 

qual  caso  non  rinasce  mai  il  fenomeno. 

•  •  • 

Abbiasi  una  corona  di  quaranta  0  cinquanta  bìcchié»- 
ri  disposti  ili  due  file  parallele  e  vicine.  Messa  una  rana 
preparata  a  cavalcione  de*  due  bicchieri  ehe  s^tanno  ad  una 
estt^emitii  si  ponga  un  arco  metallico  no'  due  che  sono 
air  altra,  e  avrà  luogo  la  contrazione,  ed  ancora  un' altjra 
interrompendo  il  circuito.  Ma  volendo  che  non  accada  que- 
sta seconda',  invece  di  estrarre  dall' ultimo  pajo  di  bicchieri 
il  detto  arco  metallico,  se  ne  ponga  un  altro  nel  penultimo 
pajo,  poi  ti  primo  arco  nel.  terz'  ultimo,  indi,  quello  che 
sta  nel  peniiltirào,  si  ponga  nei  quart'ultimo,-  e  cosi  via  via 
fino  a  che  un  arco  venga  collocato  nel  primo  pajo  di  bic- 
chieri dove  pescano  le  gambe  della  rana,  e  noo  ac-cadrà 
veruna  contrazione.  • 

•  Vii.  Olire  che' questo  fenomeno  noa  è  costante,  perobt 
si  può  far  cessare  la  corrente  senza  che  accada,  noo  lo  è 
anco  perchè  siamo  padroni  di  farlo  accadere  senza  inter- 
rompere la  corrente  elettrica,  ed  ecco  in  qual  modo.  Dopd 
che  la  rana  si  scosse  al  compiersi  del  circuì^,  s' imn^rgl 
r  arco  metaliico  ne'  due  bicchieri  dove  pescano  le  gambe 
delki  rana.:  mediante  la  quale  operazione  la  rana  ai  scuote, 
benché  la  corrente  non  s' ioierrompa,  ma  solcai  devii gran 
parte  di  essa  dai  muscoli  deJla  rana,  oflrendo  ali*  elettricitè, 
neir  arco  metaliico,  una  strada  molto  più  conduttrice,  che 
non  è  la  rana  stessa  (I).  E  poiché. vedo  che  queeie  cose, 
forse  perché  pubblicate  da  lauto  tempo,  sono  da  molti  oìh 

(1)  V.  la  Men\orìa  citata  h ila  pag.  £.'  al  %  VI  Terto  la  fine. 
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blNite,*  agsitiogeii^  (fui  ajeutfe  sperionee  suU'*  argomento,-  le 
quali  Don  furono  ancora  fatte  o  descritte  che  in  qnalcA^ 
mia  iezff<Aie. 

In  vètìUseì  biteohieri  contenenti  acqua  salala  posi  Terit** 
dnque  coppie  di  rame  e  zinco;  edtiltrettfernte  ne  misi:  in  altri 
Tentisei  eo||pcoti  in-una  fila  parallela  e  vioìnD  oir^ltra.  Le 
coppie  d'  una  fila  avevano  le  lastre  di  rame  rivolte  da  una 
parte^  e  le  coppie  dalt'  altra  fila  orano  voltate  al  oontrdnio. 
Onde  se  uù  arco  metallico  ponetasi  a  cavalcioni  de'  due 
bicchieri  d'un'  e8treroit&,  riuscivano  all'altra  i  due  poli  di 
una  corona  voltaica  dì  cinquanta  coppie.  Tolto  quindi  l'arco 
metallico  dall'  ultimo  pajo  di  bicchieri,  ho  Immerso  duo  diti 
d'una  mano  ne' due  bicchieri  che  formavano  il  primo  pafo, 
e,  immergendo  l'arco  suddetto  ne' due  uMimi  bicchieri  ; 
provai  la  vontrazione,  e  ne  sentii  un'altra  un  po'  menofortc 
interrompendo  il  circuito.  Ciò  premesso,  immersi  li  due  étti 
ed  anco  on  orco  metallico  ne'  due  bicchieri  del  primo  pajo; 
poi  «ni  altro  ne' dire  del  secondo  ;  indi  levai  l'arco  del  pri;^ 
mo  pa)o^  e  V  immersi  nel  terso,  pt)i  1'  arco  eh'  era  nel  ae-^ 
condo  pajo  lo  posi  nel  quarto;  e  cosi,  passando  successiva-^ 
mente  da  un  pajo  ali' altro,  andava  grado  grado  crescetidO' 
la  forza  della  corrente  che  invadeva  Carco  formato  dai  diti  *, 
e  quando  arrivai  a  porre  V  arco  del  vigesimoquarto  pajo 
•nel  vigesimosesto,  ho  levalo  l'arco  che  era  nel  vigesimo* 
quinto.  Mediante  siffatta  operazione,  Tarco  formato  détte 
dita  immerse  nel  primo  pajo  di  bicchieri  veniva*  invaso  prima 
da  una  borrente  voitaica  di  due  coppie,  poi  da  una  di  qdattro, 
eeempre  creseendo  diqtaesto  passo  sino  alia  fine.'  E  nessu- 
na contrazione  provavasi  durante  quésta  operazione.  Ma^ 
estratto  l' arco  che  trovavasi  neirultimo  pajo,  che  è  quMtò 
dire;  interrotto  il  circuito,  ebbesi  la  contrazione  a?  due  diti, 
e  più  forte  in  quell'immerso  fiei  bicchiere  del  polo  positivo. 
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Vili,  lo  altre  sperieose  provai  4.^  a  sviar  la  correate 
dai  diti  immergeodo  l'arco  metaUico  oe'due  bit:cbieri,  do- 
ve i  diti  pescavano,  e  provai  la  scossa  nel  dito  immerso  ai 
polo  positivo  ;  2.*  provai  ad  imiDergei*e  il  detto  arco  oe'due 
bicchieri  vicini  a  quelli  ne*  quali  pescavano  i  diti,  nel  qual 
caso  continuava  a  circolare  ne*  diti  stessi,  e  ne^  medesimo 
senso  di  prima,  la  corrente  di  due  coppie,  ed  ebbi  una  con- 
trazione sensibilmente  eguale  alla  precedente  ;  S/  lasciai 
che  circolasse  nei  diti  la  corrente  elettrica  di  quattro,  di 
sei,  di  otto  e  dieci  coppie,  e  provai  sempre,  nel  momento 
che  immergevasi  T  arco  metallico  nei  terzo,  nel  quarto  o 
nel  quinto  pajo  di  bicchieri,  una  gcossetta  ogni  volta  più 
debole,  e  nel  dito  pescante  nell'  acqua  del  polo  positivo. 

la  esperienze  simili  a  queste,  istituite  con  una  corona 
voltaica  di  sessanta  coppie,  la  scossa  ora  ancora  sensibile 
alle  due  dita  quando,  mediante  Tarco  metallico^  sopprime* 
vasi  razione  di  44  coppie:  cosi  se  la  corona  era  di  cop- 
pie 80,  era  ancora  sentita  la  scossa  quando  si  sopprimeva 
razione  di  54  coppie.  E  se  le  coppie  dell' elettromotore  era- 
no cento,  provavasi  la  piccola  scossa  sopprimendo,  median- 
te J' arco  metallico,  V  azione  di  66  coppie.  Cosicché,  lungi 
dal  sospendere  il  circuito  elettrico  invadente  le  dita,  nel 
primo  di  questi  tre  sperimenti,  si  lasciava  che  circolasse 
per  essi,  e  nel  medesimo  senso,  la  corrente  eccitata  da  46 
coppie  ;  nel  secondo  lasciavasi  circolare  quella  eccitata  da 
26;  e,  nel  terzo  la  corrente  eccitata  da  84  coppie.  Né  è 
da  dubitarsi  che  quelle  piccole  scosse  fossero  gli  effetti  dì- 
rètti  di  siffatte  coppie  ;  poiché,  invadendo  le  dita  colle  cor- 
renti eccitate  dalle  84  o  dalle  26  coppie,  le  contrazioni 
riuscivano  molto  risentite.    . 

iX.  Ho  provato  a  tener  immersi  due  diti  ne'  bicchieri 
deJ  primo  pajo,  ed  altri  due  della  stessa  mano  in  quelli  del 
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secondo,  ed  atviala  al  solito  la  corrente  elettrica  di  50 
coppie  a  poco  a  poco,  estraendo  poi  T  arco  metallico  dai* 
r  ultimo  pojo,  cioè  interrompendo  la  corrente,  ebbi  la  scoa^ 
90  in  tutti  quattro  ì  diti,  e  più  fòrte  ne*dne  comunicanti  col 
polo  positivo. 

Istituendo  questo  esperimento  con  minor  numero  di 
coppie,  le  scosse  air  interrompersi  del  circolo  erano  più 
deboli  :  e  quando  le  coppie  erano  solo  trenta,  la  piccola 
scossa  al  cessare  della  corrente  si  sentiva  soltanto  ne'  due 
diti  al  polo  positivo. 

Sperimentando  poi  in  compagnia  d' un  asaislente,  ho 
ripetute  le  speriertze  del  precedente  paragrafo,  ma  tenendo 
due  diti  d*  una  mano  ne*  due  primi  bicchieri,  e  due  del- 
r  altra  nel  pajo  successivo,  o  od  quarto,  o  nel  sesto  pajo, 
ed  ì  risultati  furono  simili  a  quelli  dell*  esperienza  prece** 
clinic;  e  cosi  fu  quando  due  diti  della  mano  d' una  persona 
pescavano  in  due  bicchieri,  e  due  della  mano  d'un'altra  pe- 
scavano in  altri  due. 

Un'  altra  volta,  assistito  da  tre  individui  furono  messi 
in  esperienza  due  diti  d*  una  mano  di  ciascuno  di  noi,  e 
tutti  provammo  le  contrazióni  e  nel  chiudere  e  nel  sospen- 
dere il  circuito  voltaico.  Finalmente  in  ciascuno  degli  ulti- 
mi sette  paja  dì  bicchieri  abbiamo  immersi  due  diti  di  cia- 
scuna delle  sette  mani  disponibili  (una  essendo  occupata 
ad  immergere  e  levare  gli  architetti  metallici  dai  bicchieri), 
e  tutti  li  quattordici  diti  impiegati  neir  esperimento  cou- 
traevaosi  chiudendo  il  circuito,  e,  neir  atto  che  il  cìrcoito 
veniva  subitamente  sospeso,  non  contraevansi  se  non  li 
sette  diti  pescanti  ne'  bicchieri  posti  dalla  parte  del  polo 
positivo  (4). 

(I)  Per  oompreiidere  come  sweaga  che  tali  scosse  all'  interreor* 
perai  del  circolo  elettrico,  o  non  si  sentono  che  al  polo  positivo,  o  sono 


-  6^4     - 
.  In  aUre  ^perienso  lio  provalo  ad  avvizio  la  coitoiiU*, 
con  qualche  celerùà,  sallando  quattro  o  sei  poja  di  bicchieri 
per  volta,  ^d  ottenni  risultati  eguali. 

X.  Aggiungo  qualche  speitenza,  circa  il  l>aglioie  pro- 
dotto dalla  corrente  voltaica. 

Una  atrifcia  di  piombo  con  un'  estremila  coiiiunica  col 
polo  positivo  d' una  corona  di  sei  paja  di  bicchieri,  e  T  altra 
estremità  coperta  -d'un  pannolino  iKttidO  la  applico  alla 
fronte.  Un'  altra  amile  striscia  che  parte  dal  polo  negativo, 
ed  ha  T  altro  estremo  pure  coperto  d'  un  pannolino  l)agna- 
to,  la  itiipugQO  con  una  mano.  Pongo  un  arco  metallico 
ne'  due  bicchieri  dove  pescano  le  dette  atìrtscie^  e  un  altro 
k)  pongo  ire'  due  vicini,  trosporto  quindi  il  primo  arco  nel 
terzo  pajo^  poi  loltro  nei  quarto,  e  cosi  successivamente  ul 
quinto  e  a)  sc^to  pajo  di  bicchieri,  ed-  ivi  Inscio  l'arco  ulti- 

« 
più  forti  a  questo  polo  eh^  i)on  al  negativo,  è  d' uopo  oonaiderare  che 
le  contrazioni  nìuscolarì  sono  di  due  sorta,  alcune  sono  prodotte  dalla 
corrente  elettrica  che  invade  i  mascolì  e  che  io  chiamai  idiopatiche^ 
altre  nascono  dall'  nzione  che  la  corrente  esercita  snt  nervi  che  presie- 
dooo  ai  rocvimenti  de'maBooli  stessi,  e  che  chiamai  èimpatiehe.  B 
giova  dì9tinguerley  perchò  le  prime  accadono  pi  al  chiudere  che  all'  in- 
terrompere del  circolo,  e  qualunque  sia  la  direzione  della  corrente  elet- 
trica, e  le  simpatiche  hanno  Inogo  soltanto  al  chiudersi  del  circuito  se 
U  corrente  6  diretta  a  secoada  dell'  andamento  dei  nervi,  e  soltanto  al- 
l' interromperlo  ^e  la  corrente  à  diratta  al  contrario.  J)a  ciò  ne  viene  che 
se  i  due  diti  famio  arco  di  comunicazione  fra  i  poli  d'  un  eit*ttruniotore. 
al  chiudere  del  circuito  la  scossa  è  più  forte  al  dito  ohe  comunica  col 
polo  liegatìTO,  perdìé  in  quel  dita  alla  contrazione  idiopsUes  si  agjfhibgé 
U  simpatica,  mentre  oeir  altro  ha  li|i»go  solameate  la  contraaifuie  idio* 
patidT.  ma  neir interrompersi  del  circuito  deve  invece  aver  luogo  la  scossa 
più  forte  ni  dito  comunicaute  col  poh»  positivo,  giacché  è  in  questo  dito 
òhe  scorre  II  fluido  elettrico  contro  V  andamento  dei  nervi,  e  nel  (}aale 
perciò  ha  luogo  anco  la  oontrazione  simpatica  allo  interrómperei  dei 
circolo.  Veggasi  la  mia  nota  Sopra  un  fenomeno  fisiologico  deW  elettri' 
sM  nel  faacioolo  del  dicembre  ISSO  dello  BihHoìeca  umversaie  di  Gi- 
nevra. 
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ino  cokbcalu,  è  levo.  I'uVjqo  dui  bttcbleri  del  pfniuUinio 
pajo.  Fio  qui  la  persona  oou  prova  la  sensazione  (iol.lui* 
gliore;  bensi  la  provai  4iel  momento  che  si  estere:  r  arco 
dai  dueulliini  bicchieri.  E*  la  :  provai  pure  se^  invece  di  Ibr 
cessare  la  corrente,  se  ne  devia  gran  parie  ponendo  un  al^ 
tro  ar^o  ne' due  primi  bwcbleri,  o  ne' due  vicini,  o  anco 
nel  terzo  pnjo:  ovvero  ancora  immergendo  T  arco  metallico 
nel  quarto,  nel  quinto  o  nel  6e»to  paio  di  bicchieri  quando 
Bì  esperiménla  con  una  coron»  di  venti  coppie.  Bene  inteso 
che  lasensazione  dei  bagliore  è  meno  viva  quando  è  più 
cospit!ua  la  corrente  clì*e  si  lascia  scorrere  nella  personB, 
o  ciò  che  è  io  stesso^  quando  è  minore  la  corrente  cbe-st 
devia  dulia  persona  stessa. 

Non  è  adunque  fenomeno  costante  ebe  le  azioni  iìsio* 
logiche  si  rinnovino  al  vessare  della  corrente  che  invada  i 
tessuti  :  e  perchè  si  può  far  cessare  la  corrente  a  poco  a 
poco  senza  che  si  rinnovino,  e  perchè  si  rinnovano  an^he 
senza  clic  la  corrente  cessi,  ma  solo  deviando  parte  della 
medesima  dai  tessuti  viventi. 

XI.  Finalmente  non  é  neppur  vero  che  le  azioni  elei* 
iroflsiologicho  dopo  la  prima  invasione  della  corrente  si 
sospendano. 

Sono  fenomeni  prodotti  da  azioni  elettro6siol(>gicbe' 
il  sapore  acido  che  eccita  sulla  lingua  la  corrente  elettrica 
che  entra  nello  niedesimn  ed  il  sapore  alcalino  che  eccita 
la  corrente  che  percorl'e  in  senso  contrario  i  nervi  delpa* 
lato.  E  si  r  uno  che  1'  altro  comincia  al  principio  del  pas*' 
saggio  della  corrente,  e  non   finisce  se  non  quando  cessa. 

Il  bruciore  che  si  sente  nella  elettropuntura  è  feno-. 
meno  dovuto  nndresso  ad  aziono  eletirofisiologica,  op- 
puro  (jnella   sensazione  non  si  sospende  dopo  che  la  cor- 
roftle  ctuntnciò  a  passare  nel  tessuto  organico  ;  ma  pecvse- 
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vera  fino  a  quando  ecssa  T  invasione  della  correnle  me- 
desima. 

Altrettanto  può  dirsi  delia  sensaxione  di  calore  che 
talvolta  prova  un  individuo  nelle  parti  invase  da  una  elet- 
trica corrente. 

Pare  che  T  autore  deir  articolo  non  avesse  in  pensie- 
ro che  la  contrazione  muscolare  ;  la  quale  in  molte  spe- 
rienze  non  accade  se  non  nel  momento  che  si  chiude 
r  elettrico  circuito,  e  ciò  avviene  quando  la  corrente  non 
è  molto  forte  in  proporzione  della  suscettibiliti  de^  mu- 
scoli sui  quali  agisce.  Ma  quando  si  esperimenta  su  di 
una  rana  robusta  e  preparata  di  recente,  contraggoosi  i 
muscoli  nel  momento  in  cui  la  corrente  comincia  a  pas- 
sarne per  essi  e  rimangono  contratti,  e  talvolta  contratti 
e  palpitanti  per  parecchi  minuti  secondi.  E  chi  si  attenta 
di  prendere  la  scossa  impugnando  colle  mani  umide  due 
cilindri  metallici  comunicanti  coi  poli  d*  un  elettromotore 
voltaico  anco  di  sole  duecento  coppie,  la  forte  e  coutinuata 
contrazione  che  prova  nelle  mani  fa  si  che  non  può  ab- 
bandonare i  delti  cilindri  se  non  quando  s*  interrompe 
il  circuito.  Adunque  anco  la  contrazione  muscolare  non 
cessa  sempre  appena  cominciata  V  invasione  della  corrente 
elettrica. 

Ma,  e  quando  è  cessata  la  contrazione  rimane  forse 
sospesa  Y  azione  flsiologica  della  corrente  continuala  ?  No, 
perchè  sappiamo  che  essa  fa  scemare  ne'muscoli  della  rana 
preparata  T  attitudine  di  scuotersi  per  quella  stessa  cor- 
rente^ e,  fatta  agire  la  contraria,  questa  scuole  da  princi- 
pio la  rana>  e  poi  seguitando  ad  agire,  fa  perdere  ai  mu- 
scoli r  attitudine  di  scuotersi  per  essa,  facendogli  ricupe- 
rare quella  di  scuotersi  per  razione  della  primitiva.  E  nella 
mia  Memoria  sopra  il  fenomeno  delle  alternative  voltai- 
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che  (I),  Della  quale  è  la  storia  de'  dod  brevi  studj  da  me 
fatti  iotorno  a  questo  iasìgoe  fenomeno  scoperto  dal  Volta, 
e  procurai  di  renderne  ragione  :  come  pure  nelle  altre  mie 
Memorie  elettroflsiologicbe,  o  cleltropatologiche,  sono  re- 
gistrati non  pochi  altri  fatti  comprovanti  che  le  azioni 
Gsiologicbe  prodotte  dalle  correnti  elettriche  sono  tutl'altro 
che  sospese  dopo*  che  le  correnti  stesse  hanno  cominciato 
ad  invadere  i  tessuti  viventi. 

Appagato  cosi,  come  meglio  seppi,  il  tuo  desiderio  ti 
salato  di  cuore. 

(1)  Stampata  iieirauao  4834  ttegìi  Annali  delle  scienze  del  regno 
lombardo-veneto  e  riportata  l' anno  stesso  negli  Annales  de  chimie  et 
de  physique.  12oni.  56. 
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RIVISTA  FISIOLOGICA 

* 

Compilata  da  Massimiliano  Gav/Di  Vjntscbgau  professore 
ordinario  di  fisiologia  Della  i.  r.  Università  di  Padova  (*). 

«  •  ^  '. 

Sulla  funzione  dell'epiglottide  per  M.  Sgbivj  in  Fireoie  (4). 

*•  -  •  •  •  * 

Magendie  e  Longet  estirparono  T  epiglottide  dopo  pra* 
ticato  un  taglio  al  collo  tra  i'  osso  ioide  e  la  cartilagine  ti- 
reoìdea;  Scbìff,  per  lo  contrario,  la  estirpa  penetrando 
nella  bocca  di  cani  eterizzati,  aiTerrondo  con  un  uncino 
quella  cartilagine  e  tagliandola^  a  mezzo  di  un  bistori  ra- 
sente la  sua  inserzione.        .    . 

Se  r  esporla/ione  deir  epiglottide  fu  imperfetta  non  si 
osserva,  come  già  lo  disse  il  Longet,  alcun  notevole  cangia* 
mento  nella  deglutizione,  né  delle  sostanze  solide  né  delle 
liquide. 

Se  *  r  esportazione  fu  perfetta  osservasi  che  gli  animali 
deglutono  le  sostanze  solide  senza  difficoltò  di  sorta  ;  cbe 
essi  bevono  pure  come  se  fossero  perfettamente  sani  ;  ma 
8  od  al  più  20  secondi,  dacché  terminarono  di  bere,  sono 
colti  per  2  o  4  volte  consecutive  da  leggiera  tosse,  e  spesso 
sortono  alcune  goccie  di  liquido  dalla  bocca  ;  la  tosse  nulla 


AVVERTIMENTO.  Il  chiaiiBBÌino  professore  di  Gsiologia  nelU  Univer- 
sità di  Padova  essendosi  assunto  di  compilare  pel  Giornale  veneto  una 
rivista  Gsiologica,  s'invitano  gli  autori  a  voler  lar  pervenire  ona  copia 
dei  loro  lavori  fisiologici  o  allo  stesso  professore,  o  alla  Direttone  di 
questo  giornale^  nel  quale  ne  sarà  quindi  tenuta  parola. 

(1)  Veber  die  Funciion  dee  Kehldeekels.  Von  M.  Schiff  in  Plorenz.— 
In  Mulfschotts.  Vnterf^urhutìgen  zur  Piuturlehre^  etc.  V  ol.  IX,  pag.  52i. 
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ba  di  convulsivo  o  di  vei^oieaU^  e  giammai  eas^a  avviene 
durante  il  ))ev6re. 

ia  spiegazione  che  dà  lo  Scbiff  di  questi  fenomeni  è  la 
^uente  :  durante  |a  degluiizioae  il  palato  molle»  la  base 
4eUa  lingua^  nonché  la  parete  anteriore  e  posteriore  della 
faringe  vengono  a  tpccarsi  e  caeciano  air  imbasao  il  bolo 
alimentare,  od  i  liquidi  ;  soltanto  quel  solco,  che  rimane 
alta  parete  anteriore,  della  bringe»  tra  la  base  dieUa  lingua 
e  la  parte  posteriore  della  superficie  superiore  deir  epiglot- 
tide, ^  si  profondo  da  non  poter  essere  riempiuto  per  in- 
tiero dair  opposta  parete  della  faringe  ;  ora  in  questo  solco 
possono  rimaqere  delle  goccie  di  liquidi,  non  cosi  facilmen- 
te particelle  di  sostanze  solide. 

Schiff  potè  accertarsi  di  questo  fatto  in  due  grandi 
cani  asaai  ubbidienti,  ai  quali^  non  appena  aveano  ternùna- 
to  di  bere^  piegavq  la  t^ta  fortemente  air  imbasso,  e  la 
Kngiia.  stirata  air  infuori  e  depressa  nella  sua  parte  media- 
na» moatrava  soltanto  sulla  sua  base  una  picqola  quantità 
di  liquido^  Questo,  nelle  condizioni  fisiologiche,  scorre  len-^ 
tamente  all' imbasso  verso  i  due  seni  piriformi,  e  dà  origine 
,  ad  un  atto  di  deglutizione,  il  quale  si.palesa^  si  neU*  uomo 
ebe.  negli  animali,  dopo  di  avere  bevuto.  Mancando  fiaterà 
epigloUide  il  liquido^ oltre  che  t^ai  seni  piriformi,  scorre,  lun- 
go la  parte  mediana,  giunge  nella  glottide,  e  cagiopa,  quella 
debolissima  tosse. 

liQ  varii  modi  ai  accertò  lo  Schiff  deli*  esatle^^^a  di  que- 
sta sua  spiegasione^  ed  in  particolar  modo  osservando  che 
nei  cani  pi*ivi  di  epiglottide  mancava  quella  tos,se,  se  ai  me- 
desimi immediaiamenle  dopo  il  bere  era  permeaso,  ingoian- 
do sostanze  solide,  di  fare  un  atto  di  deglutizione,  col  qua- 
le allontanavano  dalla  base  della  lingua  il  poco  liquido  ri- 
mastovi. 

SBR.   HI,  TOM.   II.  44 
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Lo  Scbiff  appoggia  queste  sue  coùsideraziooi  colie  os- 
servaziooi  dianaloroìa  comparata,  facendo  vedere  che  Tepi* 
glottide  è  molto  sviluppata  nei  cetacei,  nonché  nei  marsu- 
piali e  nei  monotremì,  nei  quali  o  d*  ordinario,  come  nei 
primi,  o  nella  prima  infanzia,  come  nei  secondi,  il  liquido 
'  giunge  air  istmo  delle  fauci  senza  che  questo  sia  disposto  ad 
un  atto  di  deglutizione. 

Lo  Schiff  mette  queste  sue  osservazioni  d' accordo  con 
quelle  futte  su  individuila  cui  mancava  T  epiglottide,  os- 
servando che  questa  cartilagine  va  distrutta  per  un  pro- 
cesso esulcerativo,  il  quale  per  fermo  si  estende  anche  alle 
parli  vicine,  e  da  ciò  la  tosse,  da  cui  sono  colti  questi  indi- 
vidui neir  atto  della  deglutizione.  A  spiegare  poi  quei  casi 
in  cui  mancava  T  epiglottide  senza  processo  esulcerativo,  e 
pure  gli  ammalati  erano  colti  da  tosse  nel  momento  che 
bevevano^  ricorre  al  differente  modo  di  bere  che  hanno  i 
varìi  individui  ;  negli  uni  il  liquido  è  sorbito,  negli  altri  è 
versato  nella  bocca,  e  questi  ultimi  devono  necessariamen- 
te, se  mancanti  di  epiglottide,  essere  presi  di  subito  dalla 
tosse. 

L*  atto  di  deglutizione  consecutivo  al  bere  avviene,  co- 
me fu  accennato,  perchè  il  liquido  stimola  la  mucosa  dei  seni 
piriformi;  ora  se  questa  è  insensibile,  per  la  recisione  del 
nervo  laringeo  superiore  da  cui  è  innervata,  il  liquido  potrà 
giungere  pure  nella  laringee,  non  appena  bagnerà  una  por- 
zione di  mucosa  ancora  sensibile,  desterà  la  tosse,  la  quale, 
a  differenza  di  quella  cagionata  per  la  mancanza  dell*  epi- 
glottide, si  paleserà  molto  tempo  dopo  di  aver  bevuto  e  sarà 
più  veemente  e  più  duratura. 
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Hicereke  di  anatomia  e  di  fisiologia  sperimentale  tu  te  vie 

lagrimatiy  per  ildoU.  Foltz  (\). 

Foltz  espone  la  sua  teoria  intorno  al  meccanismo,  col 
qufèle  avviene  il  passaggio  delle  lagrime  dal  sacco  congiun- 
tivale  nei  canaletti  e  nel  sacco  lagrimale  dell*  uomo,  con  le 
seguènti  parole: 

i  i  canaletti  lagrimali  dell*  uomo  hanno  un  movimento  di 
sistole,  isocrono  al  chiudersi  delle  palpebre,  ed  uno  di  dia- 
stole, airaprirsi  delle  stesse.  Il  primo  dipende  detrazione  del 
muscolo  orbicolare  nonché  di  quello  deirHorner,  il  secondo 
dal  rilassamento  di  questi  muscoli  e  dada  elasticità  dei  ca- 
naletti. Questi  movimenti  combinati  air  azione  delle  due 
valvole,  r  una  situala  al  principio,  1'  altra  allo  sbocco  dei 
canaletti,  costituiscono  un  meccanismo  di  pompa  premente 
ed  aspirante,  che  fa  passare  le  lagrime  dal  lago  o  lacuna 
nel  sacco  lagrimale.  Giunte  in  questa  cavità  passano  facil- 
mente nelle  fosse  nasali  e  per  la  vis  a  tergo,  e  per  il  loro 
proprio  peso,  e  per  T  azione  aspirante  della  respirazione.  • 

Foltz  descrive  la  disposizione  anatomica  delle  vie  la- 
grimali  delF  uomo,  del  cavallo,  del  coniglio  e  della  lepre  ; 
ma  noi  non  ci  possiamo  fermare  su  questo  argomento,  e 
ci  limitiamo  soltanto  ad  accennare  che  oltre  là  valvola  si- 
tuala nel  punto  ove  il  canaletto  lagrimale  comune  termipa 
nel  sacco,  e  chiamata  valvola  di  Huschke,  ne  deve  esistere 
ancora  un'altra  alla  distanza  di  4  millimetro  e  mezzo  circa 
dal  punto  lagrimale. 

(4)  Metherehee  <t  anatomie  et  de  pàysiologie  expérimeniale  eur 
lei  voiee  tactymaleif  irar  le  doc.teor  Foltz.  —  «/oumo/ <f e /a  pAynofo- 
giedeV  homme  et  dei  ammaìix  par  Brown-Séqaard.  Tome  V,  pag.  Ìf6. 
Paris  1S61 
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Gli  esperimenti  fisiologici  furono  islituiU  praticando 
dell/»  ^toje  o^ir  upìco  capAh^tlp  lagriwale  M  cpni(;lip,  op- 
pure neir  inferiore  ()qI  cavallo,  oppure  i^  qtlimo  introdu- 
cendo nei  canaletto  lagrimale  inferiore  di  questo  anioiale 
una  soUiJe  e  cor^a  cannuccia,  e  ppneudo  iq  seguito  nei 
corri^poodenli  occhi  d^i  liquidi  colorali.  Folt^  Q9n  qM^i 
mem  potè  accertarsi  cl)e  il  canaletto  lagrimale  pres^pUi 
nel  chiudersi  delle  palpebre  una  vera  sistoli^,  n^U'  aprirsi 
^i  q^eli^  unq  (liastole. 

Per  conoscere  quale  sia  T  ufficio  in  que3ti  (DOTitneoli 
i^ì  mu:ico|<^  prbicoliare  e  d^l  muscolo  retr^ltor^  delta  ter- 
^^  pqlpebr^  recife  jp  i|o  coniglio  il  nervo  facciale,  in  uo 
secopiio  il  nervo  oculomotore  esterno  abducenle  ;  per  en- 
tro alla  caviAà  orbitale,  in  un  t^rzo,  ameodue  quc^^ti  pervi  ; 
e  ppscia  praticò  in  ogni  animai^  una  fistola  del  canaletto. 
Pa  qp^^ti  sperimenti  egli  copcbiuse  cbe  pel  coniglio  il  rou- 
sculp  orbicojare  contribuisce  solo  poco  al  móvimeqto  delle 
Jnglini^i  che,  per  Ip  cpntr^rio,  Ipas^i|pa  è  V  ìmportQOZn  dei 
fpoti  ^ompnicati  alla  ter^a  palpebra,  e  da  ultìpo  che  i  mpvi- 
poepii  d^Ue  palpebre  nqp  ^ervppo  soltanto  ad  espellere  le 
iagripie  f)a|  caoaletio,  pa  altresì  ad  aspirarle. 

Fpltf  istituì  un  fìspefjrpentp  anche  sul  cavallo  stimolan- 
do nella  cavità  craniale  il  nervo  oculomotore  esterno  e 
trovò  manifestarsi  un  vivo  moviuiento  della  terza  palpebra, 
HOcorupagp^Kto  da  compressione  del  canaletto  superiore  e 
d^l  sacco  lagrimale,  et)'  erf^nq  slati  messi  allo  scoperto  e 
tagliati.  1^0  stimolo  del  oeirvo  oculomotore  comgne  pro- 
dusse i  medesimi  fenomeni,  ma  in  un  grado  assai  leggiero. 
Da  ultimo,  prendendo  in  esame  la  disposizione  anato- 
mica delle  vie  lagrimali  «lairuóiao  e  gli  esperimenti  istituiti 
sugli  animali,  giunge  al  risnilalo  finale  di  cui  fu  parola  più 
(^opra. 
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p  ■ 

U  meetùnUmó  del  movimentò  dttlé  làffHme  fondalo  àoprn 
nuovi  etp&riminii,  del  pròteèMc  SfEti^kù  di  C^tìoti  iti 
VieDDa  (4). 

Slellwag  sdslielie  1^  dpiìDiofie^,  fatta  da  lui  di  pubblica 
ragione  già  nel  1864,  cbe  le  lagrime  passino  nei  canaletti 
lagriitiair  per  la  pré^i^iode  esei*cltata  dall^  palprebre  c'hìuse 
sulle  la{;rime  coatMUt^*  nel  éécito  congiantivdle.  Questo,  ^é 
le  pai|kefare  sono  cbìuite,  è>  ad  eccezione  dei  punir  lagrimafr, 
ckàMO  pei^  intero,  ed  i  mossoli  egeteìfadty  An^a  pressióne 
sulle  lagriiM  is  esso  ^oilteiìttCe,  le  qu^li  non  possono  giun- 
gere ^he  nei  puDti  iagtlnaali  e  sakr  ^uai^dd  fa  loro  séeref-^ 
siorte.  eiaf  molto  abbondante  ^ùo  spinte  àncbe  Éttt*aTer<id 
la  apiceatura  palpebrale. 

All'obbiezione  giungere  le  lagrime  nei  canaletti  lagritiiall 
aocbe  qa^ifndo  le  palpebre  SiertO'  tenute  Apei^te  c^on  fdrza, 
rrspoodcf  lo  dlelhvag  con  esperiitiefiti  istituiti  sopfa  do^' 
iiidiViéoi  affietll  da  fistola,  Mi  ^éli  però  era  cessato  ogni 
feiMmieoo  di  btennorrea  daarlò^óisiic^a.  Tefierido  in  quésti 
doé  ifSféMduI  apèrte  le  ptflpebre  a  me^zo  déir  otfalnoostatcV 
di  ShcfWiM  e  ponendo  néiroeicbk)  oda  soluzione  dì  cai"- 
mhiio  00»  potè  lo  SlefHVag  in  nhm  caso  óssierVaré  che  il 
liquido  colorato  passasse  nei  cadfsfelf?  fagrimali. 

Lo  Stellwag  cerca  di  dimostrare  T erroneità  di  ogni  al- 
tra ipotesi,  ma  pìA  p«rtiMl«tflnlénte  di  quella'  cbe  crede  av* 
venire  il  passaggio  delle  fagrime  dal  tagd  o  lacuna  dei  ca- 
naletti lagrimali  per  razione  del  sacco  quale  pompa  aspi- 


(1)  Ber  Mechanitmus  der  Thrànenleituriff  dareh  neue  fenucMe 
begrundei  von  prof.  Stellwag  von  Carion  in  Wien.  Wiener  mediz.  Wo^ 
cheneenfL  1864,  n.  54  e  52. 
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raote  o  premente,  e  si  appoggia  sul  fatto  che  questo  pas- 
saggio avviene  quando  pare  il  sacco  lagrimale  sia  fornito 
di  ampie  aperture  o  per  una  incisione  o  per  una  fistola. 

Intorno  al  meccanismo  del  movimento  delle  lagrime^ 
del  prof.  Arlt  di  Vienna  (4). 

Arlt  si  oppone  alia  teoria  di  Sleltwag,  che  è  quella  di 
Ross,  e  sostiene  che  il  passaggio  delle  lagrime  pei  canaletti 
lagrimali  avviene  anche  allora  che  le  palpebre  sono  aperte^  ma 
possono  fare  un  qualche  movimento.  Arlt  adduce  leaegueoti 
ragioni  :  che  in  casi  di  coloboma  della  palpebra  superiore  gK 
ammalati  non  sono  affetti  da  lagrimazione,  che  col  tenere 
aperte  le  palpebre  a  mezzo  dell*  ottalmostato  di  Snowden, 
si  distendono  e  forse  anche  si  otturano  i  canaletti  lagri- 
mali. 

Arlt,  unitamente  a  Becker,  istituì  cinque  esperimenti 
suir  uomo  sano,  tenendo  col  pollice  la  palpebra  superiore 
in  modo  eh*  essa  potesse  ipuoversi  senza  giungere  a  toc- 
care r  inferiore,  la  quale  poteva  compiere  liberamente  i  aooi 
movimenti.  Posta  nelP  occhio  una  soluzione  di  oocciniglia» 
questa,  passati  10-17  minuti,  apparve  nel  muco  nasale,  il 
che  non  avvenne  giammai  se  le  palpebre  erano  tenute  aperte 
coir  ottalmostato  di  Snowden. 


(1)  Zum  Meehanitmu$  der  Thrànenkihmg,  Von  prot  D.r  àrit  in 
Wien.  Wiener  Mediz.  Wookentchrift,  1866^  o.  6. 
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Ricerche  intorno  agli  organi  che  agiscono  durante  il  vomi^ 
io;  ed  iniomo  all'  azione  fisiologica  del  lartaro  stibialo^ 
per  il  doti.  G.  Giìnnozzi  di  Napoli  (4). 

I  fisiologi  noo  SODO  ancora  d'  uoaoime  pensiero  se  il 
vomito  succeda  per  la  sola  contrazione  dello  stomacoy  op- 
pure per  quelle  dei  soli  muscoli  addominali,  od  infine  se  sia 
necessaria  la  contrazione  si  del  primo  che  dei  secondi. 
Giaanuzzi,  il  quale  in  altro  lavoro  aveva  dimostrato  che 
stimolando  il  nervo  vago  al  collo  sei  ore  dopo  che  una  forte 
corrente  indotta  non  aveva  più  alcuna  azione  sul  nervo  is- 
obiaiico  dei  cani  avvelenati  col  curaro,  pensò  di  usufruire  di 
questa  osservazione  per  risolvere  la  questione  poco  sopra 
ricordata;  e  gli  sperimenti  furono  istituiti  a  Berlino  nel 
laboraturio  di  Kùbne. 

A  tale  scopo  in  cani  attossiccali  col  curato^  ed  ai  quali 
egli  faceva  la  r.espirazionè  artificiale,  legò  il  piloro,  intro- 
dusse a  mezzo  di  una  apertura  praticata  air  esofago,  nella 
regione  del  collo,  una  grossa  cannula  che  giungeva  fino  nel- 
lo stomaco,  riempi  questo  di  acqua  e  congiunse  la  cannula 

con  un  manometro. 

Se  i  cani  non  erano  perfettamente  avvelenati  col  cura- 
ro, cosi  che  stimolato  il  nervo  ischiatico  con  deboli  correnti 
indotte  non  si  avevano  contrazioni  dei  muscoli  da  esso 
dipendenti,  ma  bensì  con  correnti  forti,  potè  injettando  3 
oppure  4  cent,  di  una  soluzione  di  tartaro  stibiato  nelPacqua 
(40  grani  in  un'oncia)  ottenere  delle  contrazioni  fibrillari 

(1)  '  Untersuchungen  iiber  die  Organe  welehe  an  dem  Breehact 
theilnehmen,  und  ùber  die  physiologisehe  Wirkung  det  Tariame 
iiibiatui,  Vorlàufige  Mitiheilung  von  0.  6.  Giannuzzi  aus  Neapel.  -- 
Centralblatf  fUr  die  Med.  Wìstenschaften.  4865.  n.  4. 
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dei  muscoli  addoroiDali,  ma  il  liquido  nel  manometro  non 
cangiò  puntò  il  suo  livello. 

Lo  stesso  risultato  ottenne  ancora  te  V  intossicatone 
era  spinta  tant' oltre  che  córrenti  forti  indotte  non  avessero 
alcuna  azione  sul  nervo  ischiatico  ;  ma  se  ora  stimolava  il 
nervo  vago  al  collo  si  manifestavano  forti  contrazioni  dello 
stomaco;  ìt  liquido  contenuto  Qel  manometro  sMnnalMta 
di  e-'T  ceu:  e  quantunqne  continuasse  lo  stimolo,  pare  si 
abbassava  poco  dopo  per  ritornare  in  acuito  alla  meda^ 
sima  altezza  di  prima;  che  se  il  piloro  non  era  legato  fiMO'- 
cava  spesse  volte  anche  questa  leggiera  elevazione  del  K» 
quido. 

Per  questa  osservazione,  nonché  per  T  esame  an«it<K 
mico,  nega  il  Giannuzzi  l'esistenza  di  uno  sfintere  al  cardia 
dello  stomaco  dei  cani. 

Egli  riassume  nelle  seguenti  proposizioni  i  risultati  dei 
suoi  esperimenti: 

A)  Le  contraziotai  dello  stomaco  non  concorrono  punto 
alla  produzione  del  vomito. 

2)  Il  cardia  non  possiede  uno  sfintere,  e  le  contrazioni 
dello  stomaco  succedono  per  modo  da  non  essere  neces^ 
saria  una  forte  resistenza  al  cardia  per  Impedire  il  rigtir^ 
gito  del  contenuto  di  quel  viscere. 

3)  Probabilmente  durante  il  vomito  non  bevvi  rilas- 
samento delle  fibre  muscolari  della  regione  cardiaca  dello 
stomaco. 

4)  Il  tartaro  stibia  to  a  dose  emetica  agisce  sulle  fibre 
nervee,  e  non  già  sulle  muscolari. 
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» 

Intorno  atto  svitnppo  4i  calorico  durante  l' atione  dei  nervi^ 

per  6.  VàLBUTiiii  io  Bernti  (4). 

Helmholtz  a  olezzo  del  teriDoiùoUiplicatore  cercò  di 
sciogliere  il  problema  se,  durante  il  periodo  di  tempo  in 
cui  i  muscoli  ed  i  nervi  sono  in  azione,  avvenga  un  cangia^ 
mento  della  l<>ro  temperatura.  Egli  potè  dimostrare  con 
tutta  sicurezza  che  quando  i  muscoli  passano  dallo  stato 
di  riposo  in  quello  di  contrazione  s'  aumenta  la  loro  tem*» 
peratura  ;  non  cosi  fortunato  fu  pei  nervi. 

G.  Valentin  si  accinse  di  nuovo  a  sciogliere  questo  se^ 
condo  problema. 

Egli  fece  uso  di  un  termomoitiplicatore  il  etii  ago  asta- 
tico era  fornito  di  un  piccolo  specchio,  cosi  che  le  sue  de- 
viazioni poteva  no  essere  osservate  da  lungi  a  mezzo  di  u» 
cannocchiale;  un'asta  orizzontale  divisa  in  millimetri  era  si'- 
toata  d' innanzi  a  questo  in  modo  da  leggere  con  sicureaza 
le  cifre,  le  quali  venivano  riflesse  dallo  specchio  dell'  ago. 
La  pila  termoelettrica  era  ccnoposta  di  quattro  bastoncini 
di  antimonio  e  tre  di  bismuto.  Egli  descrive  detlagliamenta 
le  molte  precauziooi  da  lui  prese  per  guarentirsi  da  errore, 
ma  pur  troppo  non  si  trova  indicato  che  gli  elementi  della 
pila  fossero  inverniciati,  ed  inoltre  X  altra  parte  della  pila 
era  libera,  non  coperta  da  nervi,  per  il  che  egli  confrontò 
la  temperatura  dei  nervi  stimolati  con  quella  dello  spazio 
umide  in  cui  si  trovaTano  racchiuse  le  parti  animali. 

Per  questi  esperimenti  st'Arvl  dei  nervi  ischiatici  della 


(i)  Uebér  Wàrme^eniwickelung  ì»àHrén(i  derPfeft^enthàHgkeit,  Ton 

G.  Valentin  in  Barn.  ~  Virchow's,  Archiv  fur  path.  Analom.  und  Phys. 
etc.  Voi  28.  pag.  \. 
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rana,  la  quale  fu  preparata  per  modo  ohe  di  questo  animale 
non  rimase  che  un  pezzo  della  colonna  vertebrale  colla 
rispettiva  midolla  spinale;  a  questa  stavano  congiunti  i 
plessi  ed  i  nervi  ischiatici  in  un  ai  nervi  peroneo  e  tibiale, 
che  da  essi  partono,  fino  a  quella  parte  che  si  trova  nella 
fossa  poplitea.  Amendue  i  nervi  ischiatici  furono  attorti» 
gliati  parecchie  volte  intorno  ai  punti  dì  congiunzione  della 
pila  termoelettrica,  che  si  trovavano  dai  medesimo  lato.  La 
midolla  spinale  fu  stimolata  ora  con  correnti  elettriche  in* 
dotte,  ora  eoo  istimoli  meccanici. 

Dai  suoi  esperimenti  egli  deduce  la  conseguenza  non 
esservi  alcun  dubbio  che  lo  stimolo  si  elettrico  che  mecca- 
nico della  midolla  spinale  cagiona  un  aumento  di  tempera* 
tura  nei  nervi  ischiatici,  che  per  quegli  stimoli  si  trovano 
in  azione.  La  temperatura  cresce  nel  seguito  per  irradia^ 
zione  e  particolarmente  perchè  viene  condotto  calorico 
dalla  midolla  spinale,  da  quelle  parli  dei  nervi,  che  non  si 
trovano  sul  punto  di  congiunzione  della  pila  termoelet* 
trica,  ed  infine  dalle  fibre  muscolari  rimaste  aderenti  alla 
colonna  vertebrale,  e  le  quali  durante  lo  stimolo  si  con- 
traggono. L'aumento  di  temperatura  dei  nervi  per  il  primo 
$timolo  elettrico  applicato  alla  midolla  spinale  fu  0*,  024  C*, 
per  il  primo  stimolo  meccanico  pure  applicato  alla  midolla 
spipaie  fu  di  0^  085  C. 

Intorno  all'  aumento  di  temperalùra  che  presenlano  t  ii^rtff 
nel  momento  in  cui  vengono  eccitedi.  Comunicazione  di 
E.  Obhl  al  prof.  Gaelo  Mattbucgi  (4). 

E.  OehI  usò  per  questi  sperimenti  del  termomoltipli- 
catore ;  e  r  elemento  termoelettrico  era  formato  da  un  solo 

(1)  Annali  univeritali  di  medicina.  1884,  Voi.  iOO,  pag.  465. 
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a^o  composto  di  ferro  e  rame.  La  costruzioDe  di  questo 
ago  è  uu  pò*  differente  dalla  ordinaria  per  le  osservatiofli 
termoelettriche.  Due  esìlissimi  6fi,  V  uno  di  ferro  e  Y  altro 
di  rame,  furono  ravvolti  sopra  sé  stessi  per  breve  tratto 
dalla  estremità.  Questo  punto  di  congiunzione  è  quello  che 
deve  rimanere  nella  sostanza  del  nervo. 

L*  estremità  rame  dì  questo  ago  fu  congiunta  con  V  ano 
dei  fili  conduttori  del  termomoltiplicatore,  V  estremità  ferro 
dello  stesso  ago  fu  congiunta  con  l'altro  dei  fili  conduttori, 
ì  qufali  erano  di  i*ame,  solo  a  mezzo  di  una  grossa  spira 
di  ferro  per  facilitare  il  maneggio  dell'apparato  ed  aumen- 
tare la  distanza  dei  due  punti  di  saldatura. 

Egli  sperimentò  sui  polli  e  sui  conigli.  L*  ago  termo- 
elèttrico fo  posto  con  una  delle  sue  saldature,  le  quali  da 
lui  vengono  chiamate  nodi,  tra  il  nervo  tibiale  ed  il  nervo 
peroneo  nel  punto  ove  si  separano  dal  nervo  ischiatico  ; 
V  altra  era  libera,  'e  quindi  esposta  alla  temperatura  del* 
l'ambiente,  in  cui  si  faceva  l'esperimento.  Questa  tempera-^ 
tura  era  ora  minore  di  quella  del  nervo  ;  gli  esperimenti 
furono  istituiti  d' estate  ;  ora  maggiore  di  quella  del  nervo, 
ed  in  questo  cdso  la  saldatura  libera  pescava  neirolio,  man- 
tenuto ad  una  temperatura  costante. 

In  altri  esperimenti  P  elemento  termoelettrico  fu  infitto 
nel  nervo  stesso. 

Da  nttimo  questo  ago  fu  infitto  nella  midolla  spinale 
denudata  del  coniglio. 

E.  OehI  esperimentò  eziandio  col  nervo  ischiatico 
della  rana. 

Con  tutti  questi  metodi,  avvenga  la  deviazione  dell'ago 
del  moltiplicatore  in  un  senso  o  nell'  altro,  a  seconda  dei 
rapporti  termici  esistenti  tra  i  due  nodi,  essa  si  verifica 
sempre  in  maniera  da  indicare  un  riscaldamento  del  nodo 
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a  cui  è  applicato  il  nervo  eccitalo.  La  deviaziooò  deW  ago, 
dovuta  al  riscaldamento  del  nodo  per  T  avvenuta  eccita* 
zione  del  nervo y  è  varia  nel  grado  a  seconda  dell'espe- 
rita massa  nervosa.  Non  rìlevabile  quasi  quando  si  agisca 
sopra  un  solo  nervo  ischiatico  della  rana,  diventa  sen^^ 
sibilissima  quando  si  sottoponga  ad  esperimento  un  faseio 
di  questi  nervi.  Per  V  isctìialico  del  pollo ^  si  ha  un  au- 
mento di  temperatura  di  0.09  di  grado  ;  nel  conigKo  di 
0.45  di  grado.  E.  OehI  trovò  quindi  un  maggiore  riscalda-^ 
mento  di  quello  che  fu  trovato  da  G.  Valentin^  il  quale 
esperimentò  soltanto  coi  nervi  ischiatici  della  rana. 

Non  sembra  che  E.  OebI  abbia  inverniciato  T  ago  ter- 
moelettrico e  non  fece  V  esperimento  di  applicare  sui  punti 
dì  congiunzione  dell*  ago  termoelettrico  i  due  nervi  dello 
stesso  animale,  di  cui  uno  doveva  essere  stimolato;  ma  pro* 
melte  di  fare  anche  questo  esperimento.  Egli  publicherà 
in  seguito  tutto  T  intero  suo  lavoro,  di  cui  ora  non  fece 
di  publica  ragione  che  un  riassunto. 

Sul  nervo  frenico  e  stUla  bolsaggine.  Àunotazioni  di  anato- 
mia e  di  fUiologia  comparata^  del  cav,  prof.  Basltcloiigo 
Pahizza  (4). 

B.  Panizza  studiò  il  decorso  dei  nervi  frenici  nei  eanii 
nei  coaigli,  nelle  pecore  e  &ei  oavalli,  ed  in  tutti  foesU  ani- 
mali egli  li  recise  osservandone  i  fenomeni  ebe  sì  maoi*- 
festavano. 

4)  I  nervi  frenici,  formati  da  due  o  tre  radici,  beotrliè 
sienò  nervi  easeozialmeole  motori,  pure  battno  delle  f  bre 


(t)  Archivio  italiano  per  le  malaih'e  nervose  ^^65.  e  Gaz.  medica 
itnìiana  ;  Lamhùrdia  -fSeS.  n.  8. 


seostbMt,  peivliè  in  tutti  gli  animali,  toccati,  danno  segni 
4ì  dolore  ;  talvolta  la  radice  superiore  è  più  sensibile  delle 
altre,  altre  volle  l'opposto. 

I  nervi  frenici,  nel  lt)ro  decorso  nel  torace,  non  dannò 
né  ricevono  rao»i  da  altri  nervi. 

^)  Ognuno  avvieinandosì  alla  parte  corrispondente  del 
dràfnamma,  separato  in  tre  a  cinque  rami,  si  disperde  flna- 
fnen te  nella  parte  carnosa,  specialmente  verso  la  colonna, 
mHìea  che  t  rami  del  destro  s' immischino  con  quelli  del 
sinistro. 

4)  Il  sinistro  iroo  si  mette  in  comunicazione  coi  rami 

« 

esofagei  del  decimo,  ad  onta  cbe^  al  contorno  dell'  apertura 
diaframmatica,  ove  passa  l'esofago,  si  trovino  vicini  i  fila- 
menti del  frenico  agli  esofagei  del  decimo. 

5)  I  frenici  non  mandano  mai  rami  allo  stomaco  né 
tflla  milisa  né  al  fégato. 

6)  Esaminati  con  accuratezza  gli  attacchi  del  diaframma 
al  contorno  del  torace  ;  in  nessuno  de!  suddétti  animali, 
non  che  nell'  uomo,  non  si  vede  che  dai  rami  nervosi  dei 
dorsali,  decorrenli  negli  spazii  *intcrrostali,  si  sia  spiccato 
filamento  per  it  diaframma,  dove  questo  s'attacca  alle 
coste  e  ai  muscoli  intercostali  interni,  per  cui  il  diaframma 
non  riceve  che  le  diramazioni  dei  frenici  e  dei  due  plessi 
diaframmatici  deif  intercostale. 

Per  la  recisione  dei  nervi  frenici  resta  lesa  grande- 
mente V  UKfone  del  diaframma,  cosi  che  il  torace  poco  s'in- 
gra^ndii^ce  nei  diametri  longitudinali,  e  quantunque  si  au- 
mentino i  diametri  trasversali  per  T  esagerata  azione  dei 
muscoli  intercostali,  degli  elevatori  delle  coste,  dei  dentati 
ecc..  pure  ciò  nup  basta,  é  la  respirazione  resta  ìmper- 
fcita  \  facile  r  ingorgo  poliiiunare  ed  incompleta  V  emaiosi. 
Inoltre  ne  soffre  la  digestione  dello  stomaco  per  il  cessato 
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sussidio  meccanico  del  diaframma,  il  quale  coi  suoi  moti- 
menti  comprime  e  scuote  lo  stomaco  e- cosi  favorisce  la 
digestione,  non  che  coadjuva  alla  espulsione  delle  materie 
contenute  in  questo  viscere. 

Panizza  difende  contro  Burdach  questa  opinione,  os* 
servando  che  i  nervi  frenici  non  danno  rami  allo  stomaco 
ed  alla  milza,  che  nei  conigli  e  nelle  pecore,  dopo  questa 
operazione,  gli  alimenti  rimangono  più  a  lungo  nello  sto* 
meco  e  danno  origine  a  sviluppo  di  gas,  e  quindi  per  la 
distensione  dello  stomaco  riesce  difficultata  la  respira** 
xione.  Questi  fenomeni  non  si  osservano  nel  cavallo,  ab- 
benché  erbivoro,  perchè  le  pareti  dello  stomaco  sono  più 
robuste  e  meno  distensibili. 

Da  ultimo  il  celebre  notomista  di  Pavia  passa  a  discor- 
rere della  bolsaggine  dei  cavalli,  trattovi  dai  fenomeni  che 
tengono  dietro  al  taglio  dei  frenici^  ma  non  crediamo  ne- 
cessario farne  menzione  io  questa  rivista,  poiché  egli  flesso 
dichiara  incerta  ed  oscura  la  causa  della  bolsaggine. 

Esperimenti  cronoscopici  intorno  alla  velocità  con  cui  ù 
propagano  nei  nervi  le  varie  impressioni  dei  sensL  Per 
il  dolt.  Adolfo  Hirsgh,  direttore  della  specola  in  Neuen- 
burg. 

Helmholtz,  facendo  uso  del  metodo  indicato  da  Pouil- 
let  per  misurare  la  durata  di  tempi  brevissimi^  misurò  non 
solo  il  tempo  necessario  affinché  f  eccitazione  prodotta  in 
un  determinato  punto  di  un  nervo  motore  della  rana  dallo 

(1)  Chronoscopiteke  Venuehe  iiber  die  Gesthwindigkeit  der  ver- 
tchiedenen  Sinneteindrucke  und  der  Nervem-LeUung.  Von  D.r  Adolpb 
Hirsch,  Director  der  Sternwarte  in  Neuenburg.  —  Moleschotts,  Vniersu- 
chungen  %ur  Kuiurlekre  eie.  Voi.  IX,  pag.  483. 
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slimolo  elettrico  si  propaghi  fioo  al  corrispoodente  mu- 
scolo e  lo  costrioga  a  contrarsi,  ma  misurò  eziaodio  Del-* 
r  uomo  quel  tempo  che  occorre  afGnchè  un*  impreasioue 
ricevuta  da  uo  nervo  sensitivo  alla  sua  ramificazione  nella 
(  ute  giunga  fino  al  cervello,  e  quindi  da  questo  si  propa-. 
ghi  lungo  un  nervo  motore  T  impulso  alla  contrazione  di 
un  determinato  gruppo  di  muscoli. 

Ben  di  leggeri  si  scorge  che  in  questa  determinazione 
vi  sono  tre  quantità  differenti,  vale  a  dire,  a)  il  tempo  che 
occorre  affinchè  T  impressione  sensitiva  giunga  fino  al  cer** 
vello  ;  b)  il  tempo  che  è  necessario  affinciiè  questa  im- 
pressione, ricevuta  dal  cervello,  si  cangi>  per  cosi  dire^ 
in  un  atto  volitivo  ;  e)  il  tempo  che  è  necessario  affinchè 
quesr  atto  volitivo  si  propaghi  lungo  i  nervi  motori,  e 
metta  in  cootraaione  i  corrispondenti  muscoli.  Inoltre  fa- 
cilmente si  riconosce  che  esperimeutando  sopra  un  me^ 
desimo  individuo  si  possono  mantenere  costanti  le  due 
quantità  indicate  sotto  le  lett.  6  e  e  e  che  si  può  far  va- 
riare la  prima^  o^  tostochè  lo  stimolo  sia  applicato  io 
differenti  punti  della  superficie  del  corpo  ;  conoscendo  la 
distanza  fra  i  due  punti  stimolati  si  può  calcolare  quale 
sia  il  tempo  che  impiega  lo  stimolo  a  propagarsi  per  quel 
determinato  tratto  di  nervo.  Ora  Helmholtz  trovò  che  per 
r  uomo  la  velocità,  con  cui  si  propaga  un'  impressione 
attraverso  un  nervo  sensitivo,  è  di  circa  60  m.  per  ae-* 
condo  ;  nella  rana^  al  contrario,  lo  stimolo  attraverso  i 
nervi  motori  si  propaga  con  una  velocità  di  circa  25  m« 
per  secondo. 

A.  Hirsch  determinò  questa  velocità  con  un  altro  me- 
todo, e  non  solo  per  le  sensazioni  tattili,  mu  ancora  per 
quelle  deir  udito  e  della  vista. 

Hirscli  few  u.^o  del  cronoscopio  iroaginalo  da  M.  Hipp, 
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Noi  ooD  possiamo  dare  qui  una  descrizione  di  questo  ap- 
pareocliio^  giacobè  torna  impossibile  il  farlo  seoaa  alcune 
figure  di  spiegazione.  Noi  ci  lioutiamo  ad  osservare  che 
il  cronoscopio  di  Hipp  numera  i  millesimi  di  secondo  che 
passano  dai  momento  in  cui  si  apre  fino  a  quello  in  cui  si 
chiude  una  corrente  elettrica. 

L' apparecchio  è  fornito  di  una  mostra  divisa  in  gradi 
d'innanzi  alla  quale  ai  muove  un  indice;  ed  il  movimento 
di  questo  è  regolalo  in  modo  ch'esso  comincia  esattamente 
neH'  istante  io  cui^  pel  cominciare  del  fenomeno  da  osser- 
varsi^  si  apre  una  corrente  elettrica,  e  cessa  nell*  istante  in 
cui  fosservalore,  mentre  percepisce  il  fenomeno,  chiude  la 
stessa  corrente.  Il  numero  di  gradi  che  percorse  V  indice 
durante  questo  intervallo  indica  quanti  millesimi  di  se* 
Gondo  siano  scorsi  dal  momento  in  cui  cominciò  il  feno* 
meno  fino  all'  istante  in  cui  la  mano  indica  la  perceaione 
dello  stesso.  Fa  quindi  mestieri  che  T  apparecchio  funzioni 
colla  massima  esattezza,  che  sia  determinata  con  tutta  si* 
eurezza  a  quale  frazione  di  secondo  corrisponda  ciascuna 
divisione  della  mostra,  e  che  sìa  determinato  Terrore  me* 
dio  delle  singole  osservazioni. 

Hirsch  cercò  di  soddisfare  ad  ognuna  di  queste  condi- 
zioni. 

Egli  istitui  alcuni  esperimenti  suir  udito  misurando  il 
tempo  che  passa  dall'  istante  in  cui  una  palla,  cadendo  so* 
pra  una  lamina  metallica,  produce  un  suono  e  ristante  nel 
quale  l'osserva  ture  indica,  interrompendo  la  corrente,  di 
avere  udito  questo  suono.  Per  questi  esperimenti  egli  tenne 
conto  della  velocità  con  cui  si  propaga  un  suono  nciraria. 

Hirsch  trovò  che  il  tempo  fisiologico  è  vario  nei  difle- 
renti  individui  su  cui  esperimento  ;  il  tempo  minore  fu  di 
0\I490,  il  massimo  di  0^24SS. 
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Gli  «8peri|iieDU  sul!'  orgaoo  df Ile  visU  furono  i6liluili 
ìD.flue  ipQpiere  differenti. 

Nella  prìma  l' indice  del  cronoscopio  fu  messo  in  mo^ 
vimento  neir  istante  in  cui  scoccava  uoa  scintilla  eleltriea 
tra  i  due  elettrodi  di  una  spirale  iodotta,  ed  arrestata 
dairosservatore,  chiudendo  la  corrente  elettrica,  neirialaate 
in  cui  vedeva  questa  scintilla. 

Hìrsch  trovò  che  il  tempo  fisiologico  più  breve  fu  di 
(H,4974,  il  tempo  più  lungo  di  0i^96. 

E  qui  à  da  .no(8r9Ì  che  la  rapiditò  della  percezione 
sembra  anche  dipendere  dalla  momentanea  disposizione 
dell'  osservatore,  giacebè  uno  stesso  osservatore  abbisogna 
di  un  tempo  più  lungo  tostocbé  i  suoi  occhi  sieno  affaticati 
da  altre  osservazioni  istituite  precedentemente» 

La  seconda  maniera  di  isiiluire  T  esperimento  si  Ai  di 
osservare  ristante  in  cui  un  corpo  passava  d'innanzi  ad 
una  determinata  linea^  ed  in  questo  caso  il  tempo  fisiologico 
fu  di  0',0769,  quindi  molto  più  breve  che  nei  precedenti 
esperimenti. 

Finalmente  per  il  tatto  Hitscb  stimolò  la  cute  in  diffe- 
renti punti  nell'istante  in  cui  T indice  cominciava  a  muo- 
versi, ed  a  mezzo  della  mano^)  chiudendo  la  corrente,  io 
arrestava  neir  istante  in  cui  percepiva  la  sensazione.  Le 
parti  della  cute  stimolate  furono  la  guancia,  lo  mano  ed  il 
piede  sinistro;  il  tempo  fisiologico  fu  per  la  prima  di  0',i  4  40, 
per  la  seconda  0*,'t424,  per  il  terzo  di  0>,t  697.  Siccome 
tutte  le  altre  condizioni  deir  esperimento  rimasero  eguali, 
cosi  si  può  calcolare  che  la  differenza  di  trasmissione  dal 
piede  sinistro  alla  faccia  importa  0»,0K87,  dalla  mano  si* 
nistra  alla  faccia  0',08t4. 

Se  poi  si  supponga  che  la  lunghezza  del  decorso  dei 
nervi  dal  piede  sinistro  al  cervello  importi  2  metri,   si 
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Irova  che  la  velocità  della  propagazione  delle  impressiooi 
nei  nervi  sensitivi  corrisponde  a  84  m.  per  secondo,  cifra 
di  DQolto  inferiore  a  quella  trovata  da  Belmboltz  per  i 
nervi  sensitivi  deir  uomo,  ma  che  si  avvicina  assai  a  quella 
trovata  dallo  slesso  autore  per  i  nervi  motori  della  rana, 
e  da  Scbeiske  per  i  nervi  sensitivi  dell'  uomo  col  metodo  di 
cui  passiamo  a  parlare. 

Nuove  misure  della  ceteriià  con  cui  si  propaga  uno  stimolo 
nei  neìvi  dell'uomo^  per  il  dott.  Rodolfo  Schelske  (I). 

Heimboitz  determinò  il  tempo  cbe  abbisogna  un' eccita- 
zione  prodotta  da  uno  stimolo  elettrico  per  propagarsi 
lungo  un  nervo  motore  della  rana  e  cagionare  una  contra- 
zione del  muscolo  da  quello  innervato  non  solo  col  metodo 
di  Pouillet,  ma  ancora  eoi  metodo  grafico,  a  mezzo  cioè 
del  miografico.  Scheiske  pensò  di  usare  del  metodo  grafico 
anche  per  misurare  il  tempo  cbe  occorre,  affinchè  T  eccita- 
zione prodotta  da  uno  stimolo  elettrico  applicato  alia  cute 
dell'  uomo  si  propaghi  fino  al  cervello  e  da  questo  giunga 
fino  ai  muscoli  il  comando  di  contrarsi  ;  egli  fecetioè  per 
r  organo  del  tatto  i  medesimi  esperimenti  di  Hirsch,  solo 
eh'  egli  usò  in  quella  vece  del  metodo  grafico. 

A  tale  scopo  si  servi  detr  apparecchio  registratore  dt 
Krìlle  adoperato  neir  osservatorio  astronomico  di  Utrecht 
per  registrare  il  passaggio  delle  stelle. 

Il  principio  di  questo  apparecchio  si  è  un  cilindro  do-^ 
lato  di  moto  uniforme  e  rivestilo  di  carta  affumicata,  sulla 
quale  due  punte  mosse  da  due  elellro-niagneti  segnano  delle 

{\)Neiue  Messungen  der  Foripflan^unsgesckwindigkeil  deJt  Reìzeg 
in  rien  menschlichen  Nerven.  Voii  Hr.  Rudolf  Scheiske.  —  Reicherl 
linci  I>a-Bnl5,  Arehiv.  fflr  Anni,  und  Phys..  etr.    186).  pag.  151. 
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Iiaei9  orìzzouUU  a  differeoti  altezze  secondo  che  rancura 
spettante  a  ciasciioa  punta  sia  attraila  o  meno.  Il  primo 
elettro-magnete  sta  io  congiunzione  con  un  orologio  a  set 
epodi,  il  cui  pendolo  apre  e  chiude  U  corrente  primilivn 
ogni  secondo,  per  il  che  la  punta  segn^a  sulla  carta  una  li* 
nea  che  corrisponde  esaltameate  alla  durata  di  un  secoodp, 

L^aprire  ed  il  chiudere  della  seconda  corrente,  di  quella, 
cioè,,  che  magnetizza  il  secondo  eleltro-magnete,  dipende 
dall'  osservatore  ;  questo  secondo  elettro-magnete  attrae 
r  àncora  spettante  all^  seconda  punta,  cioè  a  quella  che 
segna  la  durata  del  fenomeno  che  si  vuole  osservare.  Se 
ora,  nello  stesso  momento  in  cui  la  cute  viene  stimolata 
dalla  corrente  elettrica,  Iq  seconda  punta  segni  sulla  carta 
una  lineo  e  rimapga  in  questa  sua  posizione  fino  a  tanto 
che  r  individuo,  su  cui  si  esperimenla,  chiuda  colla  mano 
il  circuito  elettrico  si  p^irà  dalla  lunghezza  della  linea 
tracciata  conoscere  il  tempo  che  durò  tutta  la  serie  degli 
djtti  di  cui  fu  parola  più  sopra.  Applicando  lo  stimolo  elet- 
trico a  punti,  differenti  della  sMperficie  del  corpo  dello  stesso 
individuo  si  cangierà  soltanto  la  lunghezza  del  nervQ  che 
deve  trasportare  l' impressione  ricevuta  alla  sua  periferia^ 
mentre  tutte  le  altre  circostanze  dell'  esperimento  saranno 
rimaste  perfettamente  eguali. 

Misurando  la  lunghezza  delle  due  linee,  segnate  in  que* 
sti  due  differenti  casi,  la  loro  differenza  indica  il  tempo  ohe 
adoperò  lo  stimolo  per  percorrere  quel  tratto  di  nervo  che 
è  interposto  tra  j  due  puQti  della  cute  che  furono- stimolati. 
Il  calcolare  il  tempo  riesce  facile  giacché  esso  è  segnato 
dalla  prima  punta. 

Ripetendo  V  esperimento  parecchie  volte  e  sul  mede- 
simo individuo  si  possono  eliminare  le  molteplici  cause  di 
errore  e  giungere  ad  un  risultato  che  è  bastantemente  esqtto. 
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Scheiske  istituì  varii  edperimeDti.  Da  prima  lo  stimolo 
fu  applicato  al  margine  interno  del  piede  sinistro  sopra 
r  osso  navicolare,  e  nella  regione  inguinale  sinistra  sotto 
il  legamento  del  Poiipart,  due  pollici  dalla  spina  anteriore 
superiore  dell'osso  ileo;  la  distanza  di  questi  due  punti  im- 
portava 980  mill.  Egli  trovò  che  dall*  istante  dell*  applica- 
zione dello  stimolo  nel  piimo  punto  fino  a  tanto  ehe  T  in- 
dividuo, su  cui  si  esperimentava^  dava  il  segno  chiudendo 
la  dorrente  passava  nella  media  on  tempo  eguale  0*,208  ; 
dal  seconda  punto  questo  tempo  era  di  O'.ITS,  per  il  che 
per  la  lunghezza  del  nervo  di  980  mill.  occorreva  un  tempo 
di  0*,03  ;  vale  a  dire  che,  Y  eccitazione  per  propagarsi  lungo 
un  ner\'o  della  lunghezza  di  980  mill.  abbisogna  d'un  tempo 
eguale  0",08,  e  che  quindi  la  velocità  di  propagazione  é  di 
31  metri  in  un  secondo. 

In   un  altro  individuo,  è^rimentando  sui  medesimi 
due  ponti,  la  cui  distanza  era  di  860  metri  trovò  che  la  ve-  , 
loeltè  di  propagazione  era  eguale  a  25,094  mill.  per  secondo 
e  chaquel  tratto  di  nuovo  era  percorso  in  0',084. 

Esperimentando  di  bel  nuovo  sul  primo  indìvidao,  ma 
applicando  prima  lo  stimolo  alla  parte  anteriore  del  dor- 
so del  piede,  poi  sotto  l' orecchio  al  margine  ^el  muscolo 
sterdo-cleido-mastoideo  sinistro  trovò  che  questa  hm- 
ghezza  di  4500  mill.  era  percorsa  in  0^046,  per  il  che  la 
velocità  di  propagazione  fu  calcolata  di  32.008  m.  in  un 
secondo. 

Da  ultimo  Scheiske  volle  vedere  con  quale  vetoettà  si 
propaghi  lo  stimolo  attraverso  ìò  midolla  spinale  ed  a  tale 
uopo  fu  stimolata  la  cute  prima  vicino  alta  terza  vertebra 
cervicaie,  poi  vicino  alla  quarta  vertebra  lombare  sempre 
a  sinistra,  e  trovò  che  la  velocità  di  propagàiiione  era  di 
34.052  m.  per  secondo. 
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I  risultati  ottenuti  s'accordano,  per  quanjto  è  possibile,  in 
questi^esperimenti  si  fiompli^atif  eoa  quelli  ottenuti,  come 
vedemmo,  con  altro  metodo  da  Hirsch  ;  amendue  però  non 
si  accordano  con  quelli  di  Heimboitz,  e  non  si  può  dare 
una  ragione  di  questa  notevole  differenza: 


i; 


"  eia 


Me^ìeìna^ 


Trousseau.  Della  eura  dell'  ozena. 

Il  catarro  cronico  della  interna  tunica  mucosa  del 
naso,  accompagnalo,  come  ognun  sa,  da  non  rare  esacer* 
bazioni  acute^  che  occorre  frequentissimo  nelle  affezioni 
scrofolfse  ;  di  cui  anzi  non  è  veramente  se  non  una  delle 
(ante  e  varie  conseguenze  e  manifestazioni  ;  se  bene  niente 
grave  e  temibile,  pure  è  infermità  fastidiosa,  e  sovente  as- 
sai  rincrescevole,  che  dura  sempre  lunghissimo  tempo,  e  ad 
ogni  momento  si  ripete  od  inasprisce,  ned  è  punto  facile  a 
curare  ;  ricbiedendov\^i  anzi,  oltre  ai  rimedi  generali  per 
la  scrofola^  acconcie,  pazienti  e  ripetute,  medicazioni  locali, 
che  troppo  forse  e  troppo  sovente  si  trascurano  o  si  tra- 
lasciano. 

Ben  s' intende  che  niente  possono  o  valgono  queste 
contro  r  ozena  procedente  da  carie  o  necrosi  delle  ossa  ; 
nel  qual  caso  conviene  affidarsi  interamente  alla  spontanea 
guarigione  naturale  che  si  opera  per  la  lenta  eliminazione 
delle  scheggie  o  parti  d*  osso  mortificato  ;  non  potendo  il 
chirurgo  facilitarne  il  distacco  con  atti  operativi  in  quel  la- 
birinto oscuro  e  ristretto  eh'  è  l'interno  del  naso.  Ma  nelle 
affezioni  croniche  della  mucosa  nasale  dette  erpetiche  o 
scrofolose  (per  non  dire  delle  sifilitiche  che  richiedono  una 
acconcia  cara  generale)  v'  hanno  alcuni  rimedi  locali  che 
tornano  indubitatamente  ed  evidentemente  utilissimi  ed 
efficacissimi  ;  e  che  dovrebbero  essere  usati  più  spesso  e 
da  più  che  noi  sieno. 
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Tra  codesti  rimedi  locali  il  Trousseau  raoeoiDaDda  e 
loda  anzi  tulio  le  polveri  da  aspirare,  le  iajeaioni«  e  io 
alcuai  casi  anche Ja  cauterizsazione  diretta  della  ioteraft 
tunica  mucosa  del  asso.  Prima  di  usare  uno  qualunque  di 
questi  mezzi  curativi  ;  per  cui  si  ottengono,  l^encbè  non 
foctlmente  né  presto,  guarigioni  soddisfacentissime  ;  con- 
viene pulire  accuratamente  T  interno  del  naso,  cacciandone 
fuori, collacqua  che  vi  si  aspira  o  vi  s'injetta  in  gran  quandi 
tUà  (per  esempio  colla  doccia  nasale  del  Weber),  il  muco, 
la  marcia  e  le  croste,  acciucebè  sopra  ogni  parte  della 
membrana  mucosa  possano  operare  direttamente  i  fluidi 
medicamentosi.  S' intende  che  la  polvere  debb'  essere  as* 
pirata  con  forza  per  tutte  due  le  narici,  affinchè  arrivi  fino 
alle  parti  più  alte  ed  interne  del  naso.  Sono  le  polveri  pre-* 
feribili  alle  iojezioni  per  gli  adulti,  non  cosi  pei  fanciuHt 
che  non  senno  aspirarle.  £d  è  singolare  come  giovino 
prontamente  (cioè  anche  in, meno  di  mezz'ora)  a  togliere 
r  odore  nauseoso  che  spesso  emana  dalle  narici  ;  ciò  che 
ne  reode  V  uso  preziosissimo,  se  anche  tale  vantaggio  non 
è  da  principio  che  temporaneo.  Come  polveri  da  aspirare 
si  può  far  rfso  di  quelle  di  magistero  di  bismuto  e  tak^,  o 
pure  di  clorato,  di  potassa  (una  dramma  per  quattro  di 
/uccisero),  che  riesce  ottimo  disinfettante,  o  di  mercurio 
precipitalo  rosso»  o  bianco  (un  grano  per  ogni  dramma  di 
zucchero)  che  si  provano  efficacissimi,  siccome  nelle  affe- 
zioni croniche  degli  occhi  e  della  onte,  in  cui  si  usano  co- 
munemente e  con  grande  vantaggio.  Ben  s' intende  che 
ueir  uso  di  queste  polveri  occorrono. alcune  cautele,  senza 
delle  quali  possono  nuocere  più  che  non  giovino  ;  quando 
non  si*abbia  riguardo  air  irritazione  che  destano  da  prin- 
cipio, o  so  ne  ripeta  T  applicazione  senza  i  debiti  intervalli 
(li  riposo. 
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Per  ie  iojezioui  si  poeioDo  adoperai'e  I'  «equa  iagede- 
nica  (agilaBdo  prima  la  botligtia  che  la  €x>Dlieiie),  o  qualledi 
loercurio  sublimato  corrosivo  (quindici  grani  per  sei  o 
sette  odcte  d'  alcool),  di  clorato  di  potassa  (aaa  dramma 
per  una  libbra  d' acqua)^  o  di  nitrato  d'argento  o  solfalo  ék 
zinco  o  <li  rame  (un  grano  per  sei  oncia  d- acqua  dìsiillata) 
che  si  devono  iare  tre  o  quattro  volte  ai  giovno.  E  kisugna 
per  queste  infezioni  cominciare  appunto  da  soluzioni  ooel 
e  anche  più  deboli,  per  la  speciale  irritabilità  della  mea^ 
brana  mucosa  del  naso  ;  la  quale  per  altro  presto  vi  si 
abitua  e  allora  si  rinforzo  la  dose,  senza  per  altro  aumen- 
tarla mai  troppo  o  troppo  presto  ;  e  regolandosi  secondo 
il  grado  e  la  durata  del  male.  Una  tal  cura  dev'essere  con- 
tinuata  lungo  tempo,  e  anche  molto  dopo  che  s'  d  ottenuta 
afparentemente  la  guarigione  completa  :  e  soltanto  dopo 
sei  od  otto  settimane  eh'  è  cessato  del  tutto  il  cattivo  fiato 
del  naso  si  cominci  a  diminuire  il  numero  delle  injezioni 
giornaliere  ;  e  poi  gradatamente  a  farle  invece  d'ogni  giorno 
ogni  due  tre  o  quattro  giorni.  E  ciò  che  sì  dice  delle  inje- 
zioni vale  anche  per  l'uso  delie  polveri  da  aspirare.  E 
perchè  durante  la  mestruazione  i  sintomi  dell'affezione 
cronica  del  naso  sempre  s'aggravano  ed  esacerbano,  anche 
se  aveasi  prima  ottenuto  un  notevole  miglioramento,  biso- 
gna in  tal  tempo  riprendere  senz'  indugio  la  cura,  se  trala- 
sciata da  poco,  o  ritornarvi  con  maggiore  assiduità  ed 
energia,  a  prevenire  i  temibili  aggravamenti  e  le  facili  fa- 
stidiose  recidive. 

In  ogni  caso  il  Trousseau  esclude  e  proscrive,  come  di 
certo  nocumento,  T  applicazione  (raccomandata  dal  Ca- 
zenavc)  di  candelette  elasticbc,  cbe  spalmate  di  soìitanze 
medicamentose  si  porterebbero  direttamente  sulle  parti 
malate. 


BeD  sia  tende  poi  che,  olire  alia  cura  locale,  si  richiede 
io. morti  casi  oo^accoiicra  cura  generale:  cosi  si  provarooo 
efBcacissami  r  olio  di  meiiusso  (lasciaodo  doraoie  ii  suo 
uso  UD  intervallo  di  riposo  ogoi  quattordici  di),  ì%  tintura 
di  jodio  presa  per  due  o  tre  volte  al  giorno  dopo  il  pasto 
parecchi  mesi  di  segliito,  alla  dose  di  S,  40,  45  6  fln  20 
goccio,  e  in  taluni  casi  di  mali  erpetici  anche  le  prepa* 
rastoni  é'  arsenico  ;  sensa  dire  dell'  utiiitft  delle  medicine 
mercuriali  e  del  joduro  di  potassio  neh'  ozena  procedente 
da  sifilide. 

t 

Dell'  estratto  di  orzo  germogliato  e  delle  virtù 

della  birra. 

Il  prof.  Cantani  in  una  sua  lettera  pubblicata  nel  Mor- 
gagni ci  dà  alcune  notizie  interessanti  suir  estrado  di  orzo 
germogliato  preparato  dal  prof.  Trommer,  e  che  egli  ha  ve- 
duto adoperare  con  successo  dui  Niemeyer. 

Vi  hanno  due  specie  di  questo  estratto,  una  delle  quali 
contiene  maggior  quantità  del  principio  amaro  e  della  re- 
sina del  luppolo,  mentre  V  altra  ne  contiene  meno.  Questo 
preparato  viene  encomiato  come  ottimo,  ed  è  surrogato  al- 
r  olio  di  fegato  di  merluzzo  soprattutto  nella  tubercolosi,  e 
sarebbe  indicalo  a  quei  malati  che  non  tollerano  folio. 
Questo  estratto  contiene  tutti  i  principii  della  birra^  meno 
r  alcool  e  r  acido  carbonico.  Trommer  crede  che  la  birra 
per  la  grande  quantità  di  alimenti  relpiratorii  che  contiene 
potrebbe  servire  di  surrogato  ali*  olio  di  merluzzo  e  forse 
superarlo  mercè  la  quantità  di  sostanze  azotate  che  contiene, 
ma  r  alcool  che  contiene  riesce  dannoso  a  quei  malati  che 
hanno  sintomi  febbrili.  Egli  ha  perciò  preparato  un  estratto 
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GOneenlrato  d' orzo  germoglialo  coq  luppolo,  il  quale  in 
inìDor  volume  conilene  tutte  le  sostanze  afomatiobe  e  nu- 
tritive della  birra,  meno  T  alcool  e  V  acido  carbonico.  Nie^ 
meyer  oe  vaota  l'effetto  salutare  e  lo  somministra  ai 
tubercolosi  in  dose  di  2  a  8  cucehiajate  al  giorno,  atlun* 
gandolo  talvolta  con  acqua  o  con  latte.  È  una  sostanza 
facile  a  farsi  e  di  sapore  aggradevole,  e  che  i  nostri  farma- 
cisti dovrebbero  preparare.  Allungata  col  latte  si  poti*ebbe 
prendere  per  colazione,  e  sarebbe  da  raccomandarsi  non 
solo  nelle  tubercolosi,  ma  in  tutti  gli  stati  d' anemia,  di 
deperimento  dell'  organismo,  di  stenosi  del  piloro,  ecc.  È 
un  alimento  assui  ricco  di  principj  nutritivi  raccolti  Iq  pic- 
colo volume.  (D<U  Morgagni.) 

Fra  noi  il  Namias  associa  spesso  la  lupulina  aSariI 
farmachi,  onde  combalte  la  tisichezza  polmonare  secondo 
te  circostanze  de'  singoli  casi. 


—   675  — 

Del  salasso  e  della  sua  importanza  terapeutica. 

Studii  e  coDsideratioDi  del  doti.  P.  Sghiyakdi,  medico  del- 
l'ospedale  maggiore  di  Milano  (4).  -^  Appunti  e  consi- 
derazioni de)  dott.  F.  Coletti.  * 

Ogni  abuso  provoca  irremissibilmente  una  reazione,  la 
quale  a  sua  volta/ come  Tlntemperante  sua  natura  la  con- 
siglia, trascorre  all'abuso  opposto.  Ciò  avviene  in  filosofia, 
in  politica,  in  letteratura,  in  religione,  ciò  avviene  ed  av- 
venne in  medicina.  Gli  è  in  questo  periodo  appunto  che 
trovasi  oggidì  la  controversia  sul  salasso.  Abuso  del  sa- 
lasso vi  fu,  e  nessuno  potrebbe  negarlo  ;  reazione  Oggidì 
v'ba,  reazione  intollerante,  smodata,  e  nessuno  egualmente 
potrebbe  oppugnarlo.  Noi  assistiamo  a  questa  Miti  fidu- 
ciosi e  sicuri -che  i  due  eccessi,  nella  loro  stessa  esorbi- 
tanza elidendosi,  lascìeranno  nuovamente  padrona  dei 
campo  quella  assegnata  e  razionale  pratica  clinica  che  da 
secoli  i  più  grandi  maestri  ci  hanno  legata. 

A  provare  questa  reazione,  ove  altre  non  fossero  prove, 
basterebbero  alcune  sentenze  de*'  più  rinforzati  ematofobi. 
«  Forse,  scrive  il  Tommasi,  in  questa  via  del  non  far  sa- 
lassi si  dovrà  andare  più  innanzi.  <•  Al  di  là  del  non  cac- 
ciar sangue,  non  sapremmo  invero  scorgere  che  T  intro- 
diirvene  colla  trasfusione.  II  Niemeyer  affiderebbe  più  vo- 
lentieri un  suo  caro,  affetto  da  pneumonite,  ad  un  omeo- 
patico che  ad  un  sulassatore.  Osserva  però  che  in  casi  in 
cui  é  minacciata  da  vicino  la  vita,  si  può  praticare  il  sar 
lassò  non  in  eausa  ma  ad  onta  della  pneumonite.   Qui  l<t 

(1)  Ann,  Umv^  di  Med.^  febbrajo  .t865. 
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reazioDe  assume  perfioo  il  linguaggio  del  paradosso.  Al- 
trove Olir  enfjsi  del  fanalismo,  Diell  esclama  :  •  Ogni  goc- 
cia di  questo  umore  vitale  versata  dal  medico  è  un*  irre- 
parabile perdita  pel  malato,  e  lo  avvicina  alla  morte.  • 

Campione  di  tale  reazione,  avvegnaché  di  quando  in 
quando  attenuata  da  alcune  avere  concessioni,  si  presenta 
il  dott.  Plinio  Schivardi,  allievo  della  scuola  di  Vienna, 
strenuo  traduttore,  annotatore  ed  editore  di  opere  tedesche, 
e  scende  in  campo  con  un  articolo  sul  salasso  e  sulla  sua 
imporlanza  lerapenlica^  articolo  che  piò  esattamente  avreb- 
besi  dovuto  inlilolare  suW  inulilild^  anzi  sul  danno  del  sa^ 
lasso.  In  esso  il  dott.  Sibivardi  passq  in  rassegna,  magni- 
ficandoli, gli  abusi  che  si  fecero  del  salasso,  e  ci  racconta 
di  pratiche  vampiriche,  delle  quali  in  queste  nostre  impe- 
nitenti e  sanguinarie'  provincie  non  s' udì  neppure  a  par- 
lare. Asserisce  egli  in  folti  essere  di  prammatica  nella  pneu- 
monite  di  ordinare,  «  fin  dal  mattino,  e  senza  più  vedere  il 
.malato^  3.  salassi,  come  si  ordinerebbero  8  polveri  da 
prendersi  nel  corso  della  giornata  ».  Dopo  tale  racconto, 
egli  rabbrividisce,  e  compreso  da  santo  orrore  esclama  : 
«  Che  jdiranno  i  nostri  nepoti  quando  leggeranno  questa 
lugubre  pagina  delle  nostre  aberrazioni  ?  n  Ebbeoe  ;  tutto 
ciò  sarà  di  qualche  effetto  drammatico,  ma  non  prova  nulla 
aè  prò' uè  contro  11  aalasso.  E  riguardo  alf  asserzione  dei 
ire  aalassi,  noi  possiamo  asseverare  che,  tranne  il  caso  di 
.estese  e  alpestii  condotte^  nelle  quali  ti  medico  non  può 
rivisitare  nel  corso  della  giornata  il  malato,  e  dove  forse 
talora  si  prescriverà  di  riaprire  il  salasso  in  sulla  sera,  se 
il  morbo  si  aggravi,  non  sappiamo  che  alcun  medico  fra 
noi,  senza  vedere  V  infermo,  abbia  mai  ordinato  tre  sa- 
lassi in  un  giorno. 

Rimpiange  poscia  1*  obUio  in  cui  è  eadiitn  l«  fnnnoM 
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• 

forinola  inglese  del  calotaelano  ed  oppio,  malgrado  la  quale 
sì  coDlinoò,  egli  dice,  a  salassare  eoo  furore,  menaDdo 
ridde  fatali  e  cantando  in  coro  :  /*  ammalato  è  morto^  ma 

m 

r  infiammazione  fu  vinta  :  oppure  invocando  la  frase  di 
cvlebrilà'sanguinosa  :  T  isola  di  fuoco  in  un  mare  di  ghiae^ 
ciò.  E  lutto  ciò  ancora  sarà  più  o  meno  di  effetto,  coreo- 
graCramente  e  scenicamente  parlando,  ma  nulla  prova  in- 
torno air  uso  del  salasso. 

Poi  vengono  le  concordi  asserzioni  dei  clinici  tedeschi, 
che  la  pneuuìonite  è  malattia  a  decorso  ciclico,  e  che  invano 
si  pretenderebbe  eolla  cura  di  jugularla^  aggiungendo  che 
r  omeopatia  ha  insegnato  anche  a'  non  omeopatici  che  «  la 
pofanooia,  come  tale,  non  richiede  alcun  soccorso  terapeu- 
tico al  pari  della  resipola,  del  vajuolo,  del  morbillo  e  di 
altre  malattìe  a  decorso  ciclico  ».  Oli  ^  forse  in  base  a 
queste  norme  omeopatiche  che  lo  Schivardi  adopera  le 
polveri  del  Pluromer  e  il  tartaro  stibiato  e  il  sanguisugio  e 
i  rìvulsivi  ?  che  il  Tommasi  adopera  qualche  volta  il  sa- 
lasso e  la  digitale,  e  più  di  sovente  il  nitro,  la  poligala, 
i*  acido  arsenioso,  la  ipecacuana  (astenendosi  però  dal  tar- 
taro stibiato,  perchè  produce  catarro  intestinale)  ?  che  il 
Niemeyer  adopera  il  bagno  freddo  sul  torace,  il  chinino, 
la  veratrina,  la  digitale,  il  nitro  (affrettandosi  però  ad  atn- 
iBonire  che  non  possiedono  azione  antiflogistica)  ?  Ma  co- 
testa,  o  e*  inganniamo,  è  una  omeopatia  che  gli  baonema- 
niani  non  accetterebbero  per  buona  moneta,  ma  che  ad 
ogni  modo  pare  non  turbi  il  ciclo  fatale,  e  guarisca  i  ma- 
lati, procurando  loro  una  convalescenza  breve  e  duratura. 
Dalla  quale  convalescenza  io  prego  che  il  cielo  scampi  e 
libei*i  \  malati  del  dott.  Schivardi  e  i  miei,  poiché  di  quel 
duratura  essi  non  ci  saprebbero  certamente  buon  grado. 
Tutto  ciò  comincia  a  provare  che  si  poèsono  curare  e  gna- 
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rire  le  pneuinoniti  col  salasso,  colle  mignuUc  e  con  pa«> 
recchi  altri  farmachi^  alquanto  più  efficaci  de*  globali  ban* 
nemaniadi. 

Poi  vengono  le  statisticbe.  Ma  qui,  prima  di  progre- 
dire più  oltre,  io  domando  al  dott.  Schivardi  e>  a*  suoi  : 
perchè  ci  recale  innanzi  statisticbe,  e  vole4e  che  si  passino 
per  buone,  e  quando  noi  vene  coDlrappooiamo  altre  <4)« 
istituite  alla  luce  del  sole,  raccolte  in  una  pubblica  clinica, 
documeotate  da  storie  particolareggiate,  e  che  vi  provano 
che  su  87  malati  non  v'  ebbe  che  un  solo  morto  ;  che  tutti 
furono  curati  e  guariti  col  salasso,  col  tartaro  stibiato, 
col  calomelano,  colla  digitale,  colla  Scilla,  eolle  frixioai 
mercuriali  ;  che  non  furono  dimessi  dalla  clinica  se  noo  a 
completa  scomparsa  dei  segni  fisici;  che  non  si  ebbe  mai 
bisogno  di  toracentesi;  e  che  finalmente  alcuni  erano  en^^ 
trati  in  clinica  con  epatizzazione  inoltrata,  voi  fate  le  o- 
recchie  da  mercante,  e  con  un'  olimpica  noncuranza  diegli 
appunti  che  vi  si  mossero  contro,  continuate  ad  esibirle 
come  prova  e  a  compiacervene  come  successo  ?  Noi  ab- 
biamo detto  gii  altra  volta  che  non  .crediamo  la  statistica 
sia  in  medicina  il  supremo  criterio  del  vero  ;  ma  quando 
voi  ci  parlate  il  linguaggio,  delle  cifre,  credevamo  fosse  di 
buona  e  leale  polemica  il  rispondervi  -colle  cifi^.  Giacché 
però  questo  linguaggio  voi  mostrate  di  sapei'lo  parlare^  ma 
di  non  saperlo  intendere,  vi  dichiariamo  apertamente  che, 
statistiche  per  statistiche^  noi  stiamo  alle  nostre,  che  ci 
danno  appena  T  1  e  1/7  per  400,  che  colle  vostre  che  vi  dan- 
no r  8  avvantaggiato. 

E  come  ponete  in  non  cale  le  statistiche^  cosi  egual- 
mente postergate  tutte  le  osservazioni,  le  crìtiche  e  le  e«n 

{{)  V.  Ì^Gaz.tned.i/,prou,9en,^  Voi.  ,V,  pag.  161^  167. 
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sure  cho  si  esercitaroDo  sulle  vostre  doUrioe.  lo  prova  di 
che  mi  basterà  il- ricordare  le  striogenli  scritture  di  Cor- 
radi, di  Mugoa,  di  Veoturoti,  di  Franceschi,  di  Mianì  di 
Olioli,  di  Molina,  di  Nicoiis,  di  NardiDi,  di  Torresini  e 
d' altri,  che  non  lasciarono  intatto  pur  uno  dei  vostri  ar- 
gomenti, e  nullameno  sono  per  voi  come  non  fossero  mai 
state  né  scritte  né  publicate. 

Dopo  le  pneunionite,  1'  A.  passa  in  rassegna  parecchie 
altre  affezioni,  nelle  quali  T  uso  del  salasso  è  di  pratica 
comune,  ed  anche  in  queste  s' industria  à  dimostrarlo  inu- 
tile o  dannoso.  Quindi  nelle  acute  affezioni  dell' occhio, 
nelle  quali  il  salasso  era  ritenuto  T  rintca  àncora  di  sal- 
vezza^ e  che  gli  oculisti  inculcavano  di  curare  come  una 
polmonia,  dopo  gli  studi  dei  microscopisti  si  comprese 
potersi  far  a  meno  del  salasso,  e  alle  cheratiti  e  alle  otlal- 
mie  purulente  bastare  qualche  scarsa  sottrazione  locale  e 
il  nitrato  d' argento.  Alle  quali  osservazioni  non  so  quanto 
stai*à  pago  T  onorevole  nostro  collega  ed  amico  dott.  Mat- 
tioli, nonché  T  altro  egregio  nostro  amico  e  vostro  concit- 
tadino, il  prof.  Quaglino,  il  quale  provò  quanto  apprezzi  i 
lavori  de'  microscopisti,  senza  perciò  far  voto  di  astinenza 
dalsalasso^  e  usandolo  invece  con  quella  sagacia  cHnica 
che  gli  valse  cosi  felice  pratica,  cosi  estesa  clientela  e  cosi 
chiara  rinomanza. 

*  Non  parliamo  «  deir  orchite  blenorragica  che,  dopo  la 
scoperta  del  coUodione  ricinaio,  pon  ha  più  d'  uopo  di  sa- 
lassi  e  neppure  di  sottrazioni  locali  ».  Cosi  dicasi  dellemo- 
ptoe,  del  reumatismo  acuto,  della  cistite,  della  gastrite, 
della  risipola  facciale.  Rispetto  poi  alla  congestione  ccre^ 
brale,  abbiamo  fatto  un  passo  più  innanzi.  Il  salasso  non 
giova,  ma  nuoce  ;  e  nt\i\,  diciamolo  ricisamente^  lu  slessa 
cimgestione  cerebrale  é  un  mito,  un  sogno,  un  non  senso. 
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«  La  capsula  chiusa  e  non  cedevole,  dice  il  Canfani,  io  cui 
è  contenuto  il  cervello,  non  può  dar  luogo  ad  aumento 
generale  di  sangue;  e  se  vi  si  stabilisce  un'iperemia  in 
una  porzione,  le  altre,  devono  diventare  anemiche.»  Prova 
ne  sìa,  diremo  noi,  che  nelle  sezioni  cadaveriche  oggidì 
non  si  giunge  più  a  distinguere  un  cervello  anemico  da  un 
iuGItrato  di  sangue  e  nuotante  in  una  pozza  pure  di  san* 
gue  alla  base  del  cranio.  Prova  ne  sia  che,  ove  sorvenga 
un  deliquio  al  salasso,  è  pratica  comune  e  savissima  di 
collocare  lo  svenuto  a  capo  basso>  perchè  appunto  il  san- 
gue vi  accorra  in  maggior  copia  :  tanto  la  soia  posiziooe 
declive  basta  a  bilanciare  la  momentanea  ipoemia  ;  tanto 
la  sola  posizione  declive  lUsta  a  bilanciare  la  momentanea 
ipoemia  ;  tanto  questa  sola  posizione,  ove  fosse  esagerata, 
basterebbe  a  provocare  la  congestione  cerebrale  e  perfino 
V  apoplessia  I  Prova  ne  sia,  per  converso,  che  facendo  il 
salasso  a  dorso  eretto  il  deliquio  avviene  più  facilmente. 
Prova  ne  sia  che  talvolta  il  cervello  fa  ernia  attraverso 
agr  involucri  meningei  che  lo  rivestono  da  ogni  parte,  mo* 
slrando  come  possa  nel  suo  volume  aumentare,  malgrado 
la  capsula  non  cedevole  in  cui  sta  racchiuso.  Prova  ne  sia 
che  questa  capsula  appunto  inestensibile,  rende  più  presto 
gravi  e  micidiali  anche  le  .congestioni  per  sé  non  cospicue, 
e  in  altri  organi  meno  pericolose.  Prova  ne  sieno  final* 
mente  i  fatti  numerosi,  incontrastabili,  comuni,  toccati  ad 
ogni  medico  che  abl)ia  veduto  in  sua  vita  una  dozzina  di 
malati,  di  congestioni  cerebrali  vinte  in  brev'  ora  còl  largo 
e  copioso  salasso,  raccomandalo  perfino  dalla  jugulare. 
Ma,  assentendo  anche  air  opinione  che  le  perdite  di  san** 
gue  al  cervello  vengano  tosto  compensate  da  altro  liquido, 
che  sarebbe  il  cerebrospinale,  non  credete  per  avventura 
che  il  cervello  abbia  a  provare  veruna  differenza  dail  es- 
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sere  ìi^toralo  dal  saogue  u  ammollalo  uel  liquido  cerebro- 
spinale ?  Il  sangue  che  io  lutto  T  organismo  vivente  ha  el 
grande  importanza,  sarebbe  per  avventura,  nel  rervellQ 
ridotto  al  modesto  officio  di  riempilivo  ?  Provale  a  porre 
il  cervello  al  regime  del  liquido  cerebrospinale,  e  ditemi 
poscia  quali  creazioni  geniali  {come  direbbe  lo  Schivardi) 
sarà  capace  di  darvi  ? 

Questo  nostro  peccalo  del  salassare  derivò,  come  voi 
dite,  da  un  inesatto  concetto  del  processo    flogislico>  il 
quale  oggi  si  sa,  cioè  voi  sapete,  consistere  in  una  altera* 
zione  vegetativa  degli  elemenli  cellulari  dell' orgai>o  affello, 
e  r  iperemia,  la  stasi  e  T  essudato^  non  essere  che  T  effetto 
di  una  irritazione  locale  che  altera  il  processo  di  nulri- 
zione  delle  cellule.  Volendo  per  un  islaote  ammettere  con 
voi  cbe  r  infiammazione  non  sia  che  una  alterazione  del 
processo  nutritivo  con  isviluppo  di  teniperutura  e  niilri- 
zione  atipica,  il  salasso  non  sottrae  nulla  a  questa  ipernu'- 
Irizione  atipica  ?  Il  latice  vitale  non  cnlra  per  nulla  in 
questo  processo  di  irritazione  nutritiva  e  formativa^  sicché 
la  sottrazione  non  abbia  per  alcuna  guisu  a  modificarla  ? 
Voi  dite  che  il  salasso  vale  soltanto  a  sminuire  la  flus* 
sione  laterale  delle  parti  sane^  accidentalmente  eccessiva. 
Ala  come  si  può  concepire  che  T  effetto  di  questa  sottra- 
zione non  abbia  ad  essere  che  meccanico,,  e  limiialo  per 
giunta  alle  sole  parli  sane  lircoslanti,  bc  nelle  infiamma- 
zioni esterne  e  accessibili  quindi  air  occhio  cbe  non  s  in- 
ganna, noi  ne  scorgiamo  la  sollecita  e  saluttfi*e  influenza 
non  sulle  parti  sane,  ma  sulle  malate  ?  £  ciò  non  sollanlo 
culle  soUrazioni  locali  alla  parie  malata,  ma  colle  deple- 
zioni  generali,  e  non  soltanto  ne*  primi  sladii,  ma  sibbene 
anche  ne'  successivi.  La  compressione  digitale  nelle  risi*- 
pule  flemmonose,  nei  flemmoni,   non  mostra  a  chiare  e 

SEIl.  ni.   Ti»M.   II.  /if> 
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aperte  nule  quaola  parte  abbia  nel  |>roces^o  flogistico  i) 
cosi  detto  fattore  idruolieo  od  elemento  Bonguigno,  e  di 
quBDto  giovamento  sia  V  intercettare  T  afflusso  del  sangue 
alla  parte  maiala,  e  ciò  non  soltanto  sella  flogosF  kiei-' 
pieote,  ma  quando  è  già  ordita,  ^eiriàndio  quando  diede  Te-L 
sito  della  suppurazìoue  e  perGuo  di  Hmit^itemortifiopziooi?. 
Dite  che  il  salasso  non  giova  ad  agevolare  V  assorbimento 
degli  essudati,  quasiché  fossero  effusioni  eneistiebe  e  inac- 
cessibili air  assorbimento,  e  quasiché  diminuendo  la  con* 
gestione,  V  infiltrazione,  T  intì^mmazione^  non  si  attivasse 
appunto  -queir  assorbimento  che  nelle  parti  acutamente  ìd^^ 
fiammate  non  ha  luogo  o  stentatamente. 

Ma,  lasciando  tutte  queste  argomentazioni  e  ponendo 
in  sodo  la  questione  i  Data  una  pneumonìle<  il  salasso  ne 
è  desso  Uì  specifico  rimedio  ?  Nessuno  sostenne  mai  simile 
asserto.  Se  non  é  specifico,  è  desso  nel  massimo  numera 
dei  òasi  indicato  ?  Certamente  che  si.  Ora,  a  quali  crita'ii 
clinici  vi  affidale  voi,  e  a  quali  noi  per  riconoscere  cotesla 
indicazione?  Ecco  i  vostri,  quali  il  Niemeyer  li  espone: 
a)  temperatura  oltre  il  40''  €.,  polso  oltre  le  4  20;  b) 
flussione  collaterale  che  minaeci  da  vieino  hi  vita  ;  e) 
compressione  cerebrale  con  sopore,  coma  e  paralisi.  Altri 
però,  e  questi  sono  i  puristi,  gli  ortodossi^  escludono  ogni 
circostanza  attenuante,  e  domandano  V  aboiizione  del  sa- 
lasso sans  phrases.  Or  bene  ;  da  quah  criterii  clinici  cre- 
dete voi  che  noi  attingiamo  le  postre  indicazioni  pel  «a* 
lasso  ?  Appiftìto  dal  grado  dell'  oppressione,  dair  e^ten- 
sioae  della  parte  maiala.  E  cirea  al  polso,  non  ntimeriamo 
soltanto  le  battute  colla  sfigmometro,  ma  teniamo  conio 
eziandio  della  durezza,  della  contrazione,  deir  urto,  dei 
][nodo  con  cui  si  avvicenda  In  sistole  e  la  diastole  e  una 
v>^rastà   air  altra  ;  teniamo    d'«)cchio   \q  secrezioni  e  le 
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escrezioni^  la  conéizione  della  cuie  e  delle  mucose,  e  ci  lor- 
iniamo  un  criterio  concrèto  che  conipreiKla  segni  fisici  e 
fenomeni  vitali,  forza  del  morbo  e  forze  del  mnlato;  costi- 
tuzione dominante  e  iH>stilDzione  individuale,  orgaoi  e  fun- 
zioni, in  una  parola  lutto  il  malato  e  tutta  Ininalailia.  E 
questi  criterti  c'insegnano  a  praticare  il  salasso  prima  di 
giungere  a  quegli  estremi,  che  jier  voi  sono  le  unie^ie  in- 
dicazioni, e  che  noi  e' induetriamo  e  giungiamo  a  preve^ 
nire,  poiché  stabiliti  che  sieno,  ilsalasso  non  basta  molte 
volte  et  scongiurarli.  Ora,  se  la  febbre  s' associa,  meno  ra- 
rissime eccezioni,  inevitabilmente  alla  pneunronite,  se.  ne 
segue  ordinariamente  le  fasi  e  si  contempera  ad  esse,  gli  (ì 
pre6ufnii)ile  ehe  questo  connubbio  noo  sia  accidentale^  non 
sia  accessorio,  non  sia  estraneo  alla  condizione  intima  ed 
essenziale  della  pneumonite  medesima.  E  se  il  salasso  mo^ 
dera,  a  vostra  confessione,  la  febbre  e  diminuisce  loppres- 
sione,  e  <'herchè  ne  diciate,  rende  più  facile  l'escreato,  noi 
crediamo  si  veramente  che  esso  giovi  anche  a  limitare 
Testensione  e  la  gravezza  della  pneumonite.  E  quando  voi 
obiettate  che  il  sangue  in  tutte  queste  bisogne  e  entra  poco 
o  punto,  dite  cosa  che  è  ben  lungi  dalFessei^c  assentita  come 
dogma,  non  tanto  da  noi>  ma  né  pure  da  quegli  stessi 
grandi  maestri  clinici  da  voi  invocati,  e  che,  per  dissentire 
che  facciano  da  voi,  non  restano  perciò  meno  que*  clinici 
insigni,  che  tutta  l'Europa,  quali  maestri,  cole  ed  onora. 
L'ipernutrizione  atipica,  il  processo  flogistico  d'indole 
*  qualitativa,  T  iperemia  quale  conseguenza  diretta  della 
paralisi  vasomotoria,  T  indipendenza  della  flogosi  dall' ele- 
mento sanguigno,  sono  principii  che  furono  proposti  e  pro- 
pugnati da  un  grande  ingegno^  ohe  sono  sostenuti  con  molt<i 
valore  e  gagliardia  da  altri,  .<u)tto  principii  che  voi  abbrac^ 
ciatc  con  piena  fede.  Mn  non  dite  perciò  che  sono  ammessi 
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()a  lutti,  e  poi,  con  siogolare  conlraddiiione,  non  laoi^Dlale 
^e  in  fatto  nolsogo;  adoperatevi  pure  perchè  lo  sieno, 
ma  badate  bene  che  giurate  un  po'  troppo  nel  loro  nome 
e  correte  rischio^  grandissimo  riscbio,  d' essere  tenuti  per 
sistematici  o,  c(»rae  voi  dite,  per  ideomant,  tanto  e  più  di 
quelli  che  si  acremente  osteggiate.  Voi  credete  u  questi 
principi!,  e  suir  esperienza  di  qualche  aono,  vi  astenete  dal 
salasso.  Noi  invece  crediamo  ancora  al  concetto  della  fio* 
|osi,  quale  processo  iperstenico  in  iiUima  relazione  coll'ele-* 
niento  sanguigno  e  eolla  congestione^  e  sulf  esperienza  di 
venti  secoli  e  T  autorità  dei  più  grandi  clinici  che  vanti  la 
storia  della  medicina,  no&  sappiamo  rinunciare  a  questo 
poderoso  presidio.  La  partita  è  impari  alquanto  e  qon 
£;uari  a  vostro  vantaggio  ;  epperò  richiederebbe  da  parte 
vostra  un  po'  più  di  modestia,  di  tolleranza,  dì  reverenza, 
e  di  esperienza. 

Alio  scopo  d' impietosire  t  \ ostri  lettori  sul  sangue  as- 
sassinamente versato  in  Italia,  voi  ricordate  la  morte  di 
Cavour,  e  lanciate  un  forse  ben  temerario  sopra  una 
lomba  circondata  da  si  universale  compianto.  £b  via  !  at- 
tenetevi, finché  ne  avete,  ad  argomenti  scientifici,  e  amel-' 
tete  cotesti  che  s' addicono  a  novellatori  da  caffè.  I  quali 
potrebbero  pur  rimbeccarvi,  ponendovi  di  riscontro  altra 
splendida  gloria  itoHana  (dir  voglio  Alessandro  Manzoni) 
che  in  età  ben  più  grave  di  quella  di  Cavour,  fu  nella  vo- 
stra stessa  Milano,  appunto  da  grave  pocunionitc,  con  ite- 
rati salassi  curato  e  guarito. 

Noi  non  ci  abbiamo  giovato  di  citazioni,  perchè|iie 
avremmo  avute  troppo  u  fare,  e  perchè  T  auloi*iià  e  la 
tradizione  sono  oggimai  sbandite  dalle  nuove  dottrine.  iVal» 
tronde  ciò  altri  fecero  con  molta  sagacia  ed  erudizione  (I). 

•    (I)  Corradi  Alfoii^».  Bibliogrnfiu  ilaliunu  fieih  Scienze  tn&dieht 
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Ma  stHngendoei  anche  alle  sole  vostre,  dobbiamo  dire  cl^e 
non  ci  sembrano  del  tutto  inoppuntabiii.  «  Fra  i  grandi 
maestri  élinìci  tiventi,  le  citi  opere  ora  corrono  per  le 
munì  di  tlitti  e  che  svolgono,  come  voi  dite,  i  grandi  prin<^ 
eipii  su  cui  ^  basata  la  nuova  scienza  sperimentale,  n  voi 
annoverate  Graves  e  Grisolle.  Ma  più  tardi  ravvisandovi 
o  non  rammentandovi,  chiamate  il  Orisolle  fanatico  galaa^ 
saioré,  e  con  tale  appellativo  lo  ponete  da  voi  stesf^o  ai 
bando  dei  vostri  sostenitori.  Rispetto  al  Oraves,  voi  avete 
per  fermo  scambiate  le  note  del  traduttore  Jaccoud  colle 
parole  del  testo,  il  che  è  ben  differente.  Permettetemi 
quindi  che  ponga  sotto  gli  occhi  dei  lettori  il  brano  del 
Graves  che  si  riferisce  air  argomento,  il  quale  tra  le  molte 
e  ùtili  e  pratiche  cose  che  insegna;  apprende  eziandio  òomè 
si  possa  disapprovare  V  abuso  del  salasso,  senza  coudan*^ 
narne  e  anzi  difendendone  V  uso  moderato. 

•  Chez  tous  (notate  l'espressione)  nous  avorts  em- 
ployé  la  saignée,  mais  aucun  d' eux  n*  a  été  saigné  large- 
ment.  En  general  deux  saignées  de  J2  onces  (884  gram.) 
étaient  suffisantes  ;  dans  quelques  cns>  nous  avons  tire 
Jusqu'è  S6  onces  de  sang  ;  mais  il  est  très  rare  qne  dans  le 
cours  d*  une  pneumonie,  j'aie  été  oblìgé  d' extraire  par  la 
Veine  plus  de  80  onces  de  sang.  Souvenez-vous  bien  de  ce 
fait  ;  vous  entendrez  dire  è  beaucoup  de  médecins  qu'il  est 
indispensable  de  pratiquer  des  saignées  plus  abondanfes  ; 
vous  les  entendrez  se  vantet*  d'  avoir  tire  40,  80,  et  mème 
60  onces  de  sang,  en  nne  od  deux  émission  sanguines. 
Cet  empio!  héfpique  de  la  lancette  est  le  plus  souvent  contre- 
indiqué  dans  la  pneumonie,  et  il  révéle  un  manque  de  tact 

Voi  1,  disp.  6.»  pag.  161.  — VenUiroli  Marcellino,  da  Bologna,  ^/c«ne 
nPeiiinniintorno  al  salasso.  —  Ann.  Univ.  di  med.^  oìiobre  Ì9GÌ. 
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€bez  le  praiicien  ;  et  tlailleurs,  si  le  niédecio  était  suffisam^- 
ment  renseigné  sur  T  iiclion  des  aulres  moyens  IhérapeuU- 
qiies,  il  ir  aurait  pas  exclusivemeiit  recours  a  la  saigaée. 
Quelle  que  soit,  à  cel  égard,  ropioion  de  cet'laioes  persoa- 
fies  |>eu  réfléchies,  je  vous  dirai  qu'  il  est  extrémemeol  im- 
poi'taul  de  guérii*  uae  nialadie,  en  soustrapot  nu  malade  le 
inoins  de  saug  possible  ;  vouz  pouvez  éire  surs  que  chaque 
once  de  sang  normal  que  vous  eulevez,  est  promptemeot 
remplacé  par  deux  onces  de  liquide  d' une  qualité  bien 
inferieure  (very  far  inferior  in  quality).  Les  iodividus  qui 
oot  été  profondéuieot  débilités  par  une  maladie,  sont  daas 
de  trés  inuuvuises  coiiditions  pour  reeouvrer  la  s^uté,  et 
une  convalesceocc  proloogée  est  toujours  dangereuse;  dés 
lors;  il  est  do  toulc  évidence  que  le  médecin  doil  s*  efforcer 
de  guérir  un  malade,  saos  lui  eolever  ses  cuoyeus  de  rési- 
slance,  sans  le  priver  de  SOQ  song.  ^ 

»  Souvenez-vous  dono,  inessieurs  (parla  a' suoi  disce- 
poli) qqe  vous  ponvez  guérir  uoe  pneumouie  au  moyea 
de  saigoées  modérées,  et  saos  plooger  votre  malade  daos 
uoe  prostration  pleioe  de  périls.  Loin  de  moi  la  pensée 
de  biàmer  les .  émissións  sanguines  ;  cette  pratique  a  pour 
elle  la  sanctioo  jrrévoeable  du  temps  et  de  Texpérience; 
je  me  demande  si  la  pneumooie  est  une  maladie  qui  exige 
impérieusement  Temploi  héroique  de  la  lancette.  Je  croie 
quVun.bomme  atteìnt  de  bronchite  grave  doit  subir  ape 
4ép,lótion  sanguine  presique  doublé  de  celle  qui  est  néces- 
saire pour  ti  iompber  d' une  pneumonie  franche*. 

.  f  II  va.  sans  dire  que  dans  les;  affections  pulmonaìres, 
npus  adpptons  différeats  métbodes  de  traitemeat,selon  les 
conditìons  diverses  de  nos  malades.  Nous  voyous  souvent 
que  r  inflammation  du  poumoo  peut  èlre  enrayée  en  un 
espai^  de  temps  trè$  court;  de  méme  la  broochile  peut 
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élre  icoupéé  eo  viDgl-qua(re  lieurets.  Si  vous  avez  la  cbaoctè 
d' assister  au  débili  de  la  maladie^  vous  pouves  en  arrèler 
la  marche;  ce  oiQiuent  passói  tout  ce.quio  vous  pouvez  faire; 
e*  esL  de  la  coAdilire  ò  tMinoe  fin  à  travers  ses  pbases  soc- 
cessives.  Un  individu  eotre  h  V  hópital  ;  ii  eal  malade  dò- 
IMiis  buil  joura,  peut-ètre  deputa  plus  loogteoips  ;  uue  par- 
ile du.pou(noi)  est  à  lo  perioda  coDgestive  de  la  poeuponie; 
Mr  un  autre  poiot,  rbépatisatioa  est  faite.  Vous  ne  pouvez 
pft*étendre  de  triompher  en  un  jour  de  celie  affeclioo.  Daus 
ces  conditioos^ .  voUs  (Miuvez  éit*e  eonlraiats  de  saignen 
mais  vous  pouvez  parfaUemeni  Dia  tirar  qu' une  quafiiité 
modóróe  de  sang  ;  vous  avez  uqe  autre  arme,  e*  est  le  tar- 
Ire  stibié.  » 

£cco  il  linguaggio  del  grande  cirnico,  che  voi  a  torto 
invocaste.  Lungi  dal  confortare  pur  uno  dei  vostri  asserti, 
egli  li  conli'addice  tutti,  quanti  sono.  Pratica  il  salasso  in 
lotti  i  poeuradoici,  mentre  voi  noi  vorreste  in  nessuno  o 
quasi.  Dichinra,  tale,  pratica  inevocabiloiente  sanzionata 
dal  teoapo  e  daU'  esperienza  ;  e  voi  negate  ogni  valore  si 
air  uno  cbe  air  altra/  Asserisce  orditamente  (e  badate  che 
sono  trent!anni  di  clinica  che  parlano  con  la  sua  voce),as*- 
8eri8ce  arditamenlfi  che  la  pneumonite  e  la  bronchite  còlte 
al.  loro  esordire  possono  essere  giudicate  io  24  ore  ;  e  voi 
gituratemel  vostro  decorso  ciclico  necessario.  Finalmente 
consente  die,  anche  a  pneiimoaite  avanzata,  possa  iasor* 
gare  l'indicazione  di  ulteriori  moderate  depieziooi,  avva- 
lorandole col  tartaro  stibiato  ;  mentre  voi  predicate  cbe 
di  lai  modo  «i  debilita  il  Inalato,  si  turbano:  le  fasi  del 
morbo,  se  ne  difficoltà  la  toluzione^  e  eoi  tartaro,  stibiato 
,  si  provoca  il  catarro  ioteattnale  per  soprassello. 
i:  Né  gli  emaiofobt  ammettono  eccezioni  di  temperamenti, 
di  coalititzìoni  o  di  olimi.   Sydenham,  Baglivi,    Lancisi^ 
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vanno  seppelliti  coi  morti  in  libreria.  Ot*  inglesi  salassali 
da  Sydenham  sono  quelli  medesimi  che  non  loileraDo  oggi 
il  salasso  da  Markhan  ;  i  viennesi  di  HaimaBn,  di  Frank  e 
di  iJppich  sono  quelli  stessi  di  Dletl  e  di  Skoda  ;  i  palesi 
di  Borsieri,  di  Borda  e  perfino  di  Hildebrond  sono  i  me- 
desimi di  Tominasi.  Invano  i  tedeschi  piovuti  pMfesaeri 
nelle  nostre  università,  da  quegli    onesti   e  eosdenEiosi 
uomini  che  erano,  compresero  la  necessità  di  curare  qui 
>è  malattie  con  metodo  più  energico  -cbe  nelle  loro  con- 
trade non  si  solesse,  lavano  Corradi  ha  tnostrato  ad  evi- 
defizQ  la  sostituzione  delle  costituzioni  morbose  con  -fatti, 
con  cifre,  con  erudi2ion<»,  con  argomentazioni  ed  impar* 
zialità  incontrastabili.  Invano  tutti  i  pratici,  da  alcuni  aooi 
a  questa  parte^  confessano  concordemente  e  lealmente  che 
le  malattie  acute  si  presentano  con  minore  vivacità  e  vio* 
lenaa,  e  che  il  metodo  minorativo  è  meno  richieelo  dalla  ga- 
gliardia  dei  morbi  e  meno  tollerato  dai  malati,  sicché,  anche 
seaaa  le  pastoje  germaniche,  a  poco  a  poco,  e  per  pUro  Ione 
dì  pratica,  si  convinsero  della  opportunità  di  serbar  modo 
nelle  deplezioni  più  che  in  passalo.  Tatto  dò  è  indanio.  I 
morti  hanno  torto  di  aver  salassato  ;  hanno  torto  i  vivi  che 
li  difendono  e  in  parte  ii  imitano;!  malati  eravoalk>ra  queHi 
che  sono  adesso  ;  qua  o  là  nascere  è  lo  stesso  ;  clima,  co- 
stituzione, temperamento,  regime  di  vita,  costuttianse,  pas- 
sioni e  pet*iioo  una  tal  quale  abitudine  ad  un  liato  metodo 
di  cura,  sono  tutte  ubbie.  Come  si  ammala  e  ai  medica  a 
Vienna,  a  Praga,  a  Londra,  a  Berlino,  si  deve  ioferoare  e 
curare  a  Milano,  a  Torino,  a  Pavia,  a  Bologna,  a  Venezia. 
Visitai  anch'  io  cotesta  vostra  Oermania,  e  se  vi  am- 
mirai r  amore,  anzi  la  pasèione  aHo  studio,  la  sinctrità, 
alai  la  raligione  del  vero,  il  fervore  anzi  la  smàDia-  delle 
più  minute  e  pniientr  ricerche,  non  restai  egualmente  am- 


miralo  della  lerapia,  oè  de'  proiici  risultati,  né  de'  tenta- 
tivi di  farli  attecchire  fra  noi.  Ricorda  anzi  che  il  Lippich, 
professore  vbe  fu  in  questa  nostra  università,  reduce  in 
Vienna,  parlò,  me  presente,  della  diversità  di  cura  ri- 
chiesta ne'  diversi  paesi,  aggiungendo  com'  egli  avesse  do- 
vuto modificare  in  Italia  la  sua  terapia,  e  che  di  ritorno  a 
Vienna  avesse  avuto  la  controprova  di  questo  fatto,  quan- 
tunque però  egli  adottasse  anche  a  Vienna,  e  con  felice 
risultato,  un  metodo  di  rura  alquanto  più  attivo  e  più  effi- 
cace di  quello  usato  per  lo  innanzi. 

Dti  lutto  quanto  siamo  venuti  dicendo  cbtaro  appa- 
risce che  la  riforma  anglogermanica  non  ha  punto  scal- 
vato T  esperienza  e  la  tradizione  de' secoli.  Lodevolissimi 
gli  studi  e  gli  sperimenti  degli  innovatori,  ma  doveroso 
parimenti  il  rispètto  verso  tanto  cumulo  ndh  di  ciancie, 
ma  di  studi  e  di  esperienza.  Noi  diciamo  loro  :  se  dovrete 
aver  ragione,  T  intemperanza  del  linguaggio  non  ve  la  darà 
più  presto.  Continuate  invece  con  perseveranza  e  impar- 
zialità a  raccogliere  fatti,  a  raffrontarli,  ad  appurarli^  senza 
pressarvi  a  cavarne  troppo  frettolose  ed  immature  conse- 
guenze. Soprattutto  poij  per  predicare  che  fate  la  sen* 
tenza  :  Inertia^  sapientia^  non  atteggiatevi  a  salvatori  della 
imanità.  Ad  udirvi,  per  poco  non  si  direbbe,  che  invo* 
eando  T  abolizione  del  salasso,  toì  abbiate  decretato  Tabo- 
lizione  della  pena  di  morte  ! 
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Chirarf^ia. 


delazione  sul  libretto  del  doti  Amilcare  Ricordi 
di  Milano  risguardante  V  uretroslenotomo, 

del  dott.  MlGHEtAIfftBLO  ASSON. 

« 

Il  nome  di  tale  stromento  ne  suona  V  uffisioy  cioè  qoello 
d' incidere  gli  stringimenti  uretrali. 

Costituls(5ono  tali  stringimenti  una  delle  più  frequenti 
e  delle  più  ribelli  traile  malattie  chirurgiche  :  fonte  dki  motti 
patimenti  e  pericoli  agi' infermi;  richiedenti  non  so  qual  pijù{ 
se  valenzia  o  pazienza  dal  lato  del  curante:  certo  Tuna  e 
l'altra-cosa^.E  nel  fatto^  le  difficoltà, .  che  presentano  «d  es- 
sere superati,  si  che  il  canale  riacquisti  tale  diametro  da 
poter  compiere  la  sua  funzione,  •  eh'  è  quella  di  trasmettere 
fuori  della  vescica  T  orina^:  esercitò  molto  T  ingegno  dei  chi- 
rurghi per  trovare  i  mezzi  come  aggiungere  lo  scopo  ;  e  vari 
infatti  furono  tali  mezzi,  non  da  tutti  ugualmente  apprez- 
zali d  prescelti»  sebbene  presso  r epoca  nostra.s'iaeomii^ 
classe  e^  nella  nostra  alacremente  si  proseguisse,  a  profon- 
darsi, al  letto  deir  infermo  e  nelle  sale  per.  le  dissezioni^ 
nello  studio  e  nelle  indagini  sopra  questi  stringimenti,  ad 
apprenderne  la  natura,  la  sede,  la  forma,  le  varietà,  le  ca- 
gioni, le  conseguenze,  e  applicarvi  la  debita  cura. 

Per  non  dire  di  quelli,  che  derivano  da  condizioni  che 
operano  dal  di  fuori  sopra  il  canale,  e  lo  rendono  angusto, 
gli  stringimenti  che  si  producono  da  condizioni  insite  al 
canale  medesimo,  e  specialmente  al  suo  strato  membranoso 


(dacché  la  parie  eaverBofb  o  esteriore  di  esso  canale  rare 
voile  è  sede  primitiva  dello  stringimeiiio,  e  più  spesso  con- 
tribuisce  in  via  secondaria  al  raedesimo  )  tali  stringimenti 
dell'uretra,  io  diceva /derivare  sogliono  dair  infiammazione 
dèlia  detta  membrana  o  uretrite,  e  proprio  di  quella  dà 
cui  si  produce  la  blenorragia.  Intorno  a  che  bastimi  ricor- 
dare al  proposilo  nostro,  in  generale,  siccome  da  questa 
infiammazione  sia  originato  o  un  ingrossamento  totale, 
cilindrico,  della  membrana,  o  de*  parziali  ingrossamenti 
sorgenti  dalla  superficie  interna,  uno  o  molteplici,  e  varia- 
mente disposti,  talora  alternati  nelle  opposte  pareti  ;  sicché 
il  canale,  se  gì'  ingrossamenti  sono  da  un  lato  sólo,  facciasi 
eccentrico  o  deviato  a  destra  o  a  sinistra,  se  alternati  ren- 
dasi invece  tortuoso,  o,  come  dicevi,  a  zigzag.  Ol'ingrossa- 
mentì  poi  occupane»  tabra  tutto  lo  spessore  della  membra- 
na, altre  volte  consistono  '  in  alcune  vegetazioni  sórgenti 
dalla  sua  parete  interna^  di  varia  forma,  carnose  o,  come 
dieesi,  fungose,  chiamate  anticamente- «amo^t'M,  o  in  alcune 
briglie  colla  concavità  rivolta  verso  l' una  o  T  altra  estremi- 
tà del  canale,  verso  l'esterna  o  verso  l'interna,  o  vescicale, 
ecc.  Ess^do  di  questi  stringimenti  possibile  la  sede  in  qua- 
lunque parte  del  canale,  cioè  in  tutla  la  porzione,  eh'  è  cinta 
dal  corpo  cavernoso,  in  quella  in  cui  questo  colepo  s'in- 
grossa, davanti  l'orifizio  anale,  nel  bulbo,  in  quella  éhe  n'é 
spoglia  e  ascende  e  nàscondesi  sotto  l'arco  del  pube,  in 
quella  finalmente  ch'é  cinta  dalla  prosti^ata  ;  il  punto  in  cui 
più  comunemente  risiedono,  è  quello  dove  la  parte  membra- 
nosa dell'uretra  non  è  cinta  da  alcun  tessuto,  cioè  neirtir^ffn 
membranosa  propriamente  detta,  in  ìspecie  laddove. confina 
col  bulbo  sopra  menzionato: 

Né  posso  lasciar  di  ossehvare  siccome  a'  detti  elementi 
dirò  cosi  organici  degli  uretrali  stringimenti,  se  ne  aggiun- 
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gano  li  uè  (linamici  ;  il  goofiamefelo  de  vasi  sanguigoi  nei 
dinloroi  della  parte  ingrossata  e  ristretta^  e  lo  spasmo  del 
contrattile  canale;  che  sono,  come  e  iacile  ad  ìscorgere^ 
elementi  variabili,  e  atti  quindi  a  variabìlmeale  aumentare 
od  iseemare  lo  stringimento  con  maggiore  o  minore  diffi- 
coltà a  superarlo;  elementi  però  che  s'aggiungono  all'or- 
ganico, sempre  che  si  susciti,  per  qualsiasi  via,  un'  irrita- 
zione nella  parte  ammalata,  specialmente  diretta  medianle 
il  contatto  e  T  azione  di  qualche  stromento. 

Nulla  dirò  sui  sintomi,  e  sulle  fatali  consegUQpze  possi- 
bili degli  stringimenti  uretrali,  che  mi  porterebbero  fuori 
dell'  assunto  mio. 

Solo  noterò,  tra  queste,  V  infiammazione  della  vescica 
costretta  a  incredibili  sforzi,  colla  potenza  sua  propria  e 
colle  ausiliarie,  affine  di  poter  superare  tial  di  dentro  al  di 
fuori  r  ostacolo,  e  dare  uscita  ali'  orina  ;  infiammazione 
che,  tra  le  altre  cose,  ingenera  del  muco  ;  il  quale  più  o  me- 
no addensato  e  spinto  avanti  entra  nella  parte  stretta  del 
canale,  e  l' ingombra,  e  più  aumenta  la  diffieoltA,  le  roole^ 
stie,  le  pericolose  emergenze. 

I  mezzi  proposti  per  guarire  gli  stringimenti  furono 
parecchi.  Prima,  credendogli  effetti  ddla  camoeitày  si  ab- 
bruciavano. Pareo,  spinto  dal  genio  suo  «II' indagine  di 
nuovi  argomenti,  gli  eseindeva  con  particolari  stromenti  e 
precorreva  gì*  inventori  d' uno  tra'  più  moderni  tentativi 
contro  questa  ribelle  malattia.  Il  vero  progresso  però  fu 
quando  s' incominciò  a  dilatargli  co'  mezzi  che  usiamo  noi, 
le  minugie,  le  candelette,  le  scirìnghe.  L'avventato  tentativo 
invero,  nello  scorso  secolo,  d' un  chirurgo  francese, .  del  La 

« 

Faye,  di  perforare  di  fuori  in  dentro  con  un  punteraoio 
lo  stringimento,  non  sarebbe  da  imitare,  ma  da  rigettarsi 
da  ogni  prudente  chirurgo. 
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La  dikìlozione  graduale  o  forata,  e  queHa  lemporaHa 
o  permanente,  a  lunghi  tntervalfi,  ovvero  quella  che  dicesi» 
conp^  sur  coup  :  la  cauterizzazione  diretta  o  ifidiretta  ;  t  in^ 
cisione  esterna  o  bottoniera,  ^f  interna^  sono  gli  argomenti 
suggeriti,  e  più  o  meno  usitati  oggidì.  Non  toccherò  la  mot* 
titudine  d'invenzioni,  che  l'arte  odierna  possiede,  per  ag- 
giungere gli  scopi  di  dilatare,  abbruciare,  incidere,  o  escin- 
dere  gli  stringimenti.  Siccome  però,  innanzi  di  prescegliere 

9  r  uno  o  l'altro,  uopo  è  statuire  la  natura,  la  forma,  la 
sede  dello  stringimento,  e  questo  non  è  possibile  operare 
senza  attraversarlo  :.  aè  d' altro  canto  si  possono  comune- 
mente usare. gli  altri  mezzi,  senza  superarlo  e  passarlo:  e 

10  stringimento  non  si  attraversa  cosi,  eccetto  che  co'mezzi 
che  valgono  alla  dilatazione  ;  ne  viene  che  la  dilatazione  ò 
il  mezzo  sovrano  contro  gli  stringimenti.  È  il  mezzo  invero 
il  più  comunemente  adoperato,  quello  col  quale  soltanto 
alcuni  illustri  pratici  superano  tutti,  o  quasi  tutti,  gli  strin** 
gimenti  ;  oltre  a  che,  è  il  mezzo  che  non  solo  6  preparato- 
rio  agli  altri,  e  diviene  necessario  per  aprire  ad  ossi  il  var- 
co, ma  torna  indispensabile  per  la  precisa  diagnosi.  *NuiH  o 
pochi  sono  gli  stringimenti,  eohie  m' insegna  l'altrui  auto- 
revole, e  la  mia  propria  esperienza,  che  non  cedano  alla 
dilutazione.  Aggiungi,  che  tutti  gli  altri  per  le  premesse  ra- 
gioni la  suppongono,  perocché  T  incisione  esterna  medesi- 
ma degli  stringimenti  senza  la  guida  d'  uno  stroniento,  cli<l 
abbia  attraversato  T  uretra,  e  passato  quindi  lo  stringimen- 
to, è  ben  altro  che  facile,  come  spacciano  alcuni  chirurghi, 
tra'  quali  il  Vidal,  né  fattibile  che  in  date  condizioni,  che  ' 
mi  sarebbe  lungo  qui  ventilare. 

Qual  è  ora  la  conseguenza  di  questo  lungo  ragionamen- 
to ?  che  la  dilatazione  è  il  mozzo  ohe  d' ordinario,  hcno 
adoperalo,  ajjjsiunge  lo  scopo  di  por  sì»  sola  :  e  ohe  gli  altri 


mezzi,  elle  riescono  alla  tautefizxazUme  e  alla  incisione^ 
ne  implicano  la  possibilità  per  poter  essere  posti  ad  effetto. 

Perchè  dunque  Don  {stettero  paghi  i  pratici  alla  sola  di- 
latazione, eh'  è  il  mezzo  meno  pericoloso  e  il  meno  suscet- 
tibile di  sconvenienze? 

In  altri  termini,  dietro  quali  indicazioni  s' inventarono 
gli  altri  mezzi,  e  si  vuole  avere  ad  essi,  né' casi  contingenti, 
ricorso  ? 

Per  rendere  permanente  la  reintegrazione  del  canale,  si 
dice,  scopo  al  quale  pare  non  basti  la  sola  dilatazione  ;  per 
rendere  durevole  il  vantaggio  della  dilatazione  stessa,  cb'  è 
necessario  poi  far  succedere  ad  ambedue  i  detti  mezzi.  La* 
sciando  slare  per  ora  le  molte  cose  che  potrebbero  essere 
dette  intorno  la  reale  efficacia,  nel  detto  senso,  di  que'  due 
mezzi,  io  chiederò  quanti  sono  i  casi  in  cui  la  dilatazione, 
usata  secondo  le  debite  norme,  fatta  continuare  per  più  ò 
meno  tempo  e  a  più  o  men  lunghi  intervalli  dopo  la  cura, 
non  abbia  aggiunto  lo  scopo?  Pochi  assai,  mi  cred*  io. 

Or  si  dirà  :  cogli  altri  mezzi  non  si  potrebbe  togliere  la 
necessità,  che  un  individuo,  dopo  superato  uno  stringimen- 
to, contìnui  a  passare  una  minugia,  una  candeletta,  una 
sciringa  nella  sua  uretra,  per  impedirne  la  riproduzione  ? 
questo  io  dico,  è  ancor  problematico.  D'altro  lato  è  si  poco 
r incomodo  del  detto  passaggio  d'uno  strunicnto  dilatatore 
acquando  a  quando,  e  tenuto  per  poco  tempo,  tanto  piò 
che  può  farlo  da  sé  T  infermo,  che  certo  vale  la  pena  di  as- 
soggettamelo  a  fronte  delle  difficoltà  e  delle  sconvenienze 
degU  altri  due  mezzi.  Questioni  lunghe,  interminabili,  che 
richiederebbero  quello  che,  nell'arte  e  scienza  nostra,  è  dif- 
ficile ottenere,  una  serie  di  fatti  numerosi,  estesi  con  buona 
fede,  con  esattezza  infinita,  bene  valutati  e  paragonati. 

Frallanto^  uUiinu  conclusione  t>,  che  la  scienza  non  ha 
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ancora  statuite  Dettamente  le  ifidicazioni  per  .gli  altri  due 
meazi,  la  cauterizzazione  e  T* incisione,  e  proprio  per  questa 
ultima)  che  forma  lo  speciale  obbietto  del  richiesto  nostro 
rapporto.  Trattasi  adunque  di  dover  valutare  uno  de*  tanti 
strom^ati  inventati  per  un'  operazione,  contro  gli  stringi- 
menti uretrali,  della  quale  Tarrtee  la  scienza  non  ha  anco- 
ra statuite  chiaramente,  nettamente,  Uon  che  le  indicazioni, 
r  opportunitày 

Veniamo  ora,  sotto  siffatti  auspizj,  alk)  stromento  del 
colto  chirurgo  milanese,  sig.  Amilcare  Ricordi. 

Le  cose  accennate  sulla  patologia  degli  stringimenti  mo-* 
strano  già  quanto  debba  essere  malagevole  il  poter  reciderli, 
in  ispecie  alcune  forme,  superando  le  dffficoltù  che  oppongo- 
no a  farvi  penetrare  Io  stromento  T  eccentricità  o  la  tortuo- 
sità del  canale,  lo  spasmo  o  T  iperemia  che  v' induce  il 
tocco  dello  stromento,  i  fiocchi  di  muco  più  o  riieno  ispes- 
siti che  gli  penetrano,  fi  nostro  valoroso  chirurgo  gli  ha 
tutti  valutati  facendo  menzione  de'  vari  uretrostenotomi,  di 
quello  per  V  escisione  del  Pareo,  di  quello  per  passargli 
fuor  fuori  del  Mercier,  di  quello  a  punta  di  lancia  dello 
Stafford,  dello  scarificatore  a  lame  eccentriche  e  multiple; 
di  quelli  più  recenti  de'  signori  Civiale,  Thompson,  Ricord, 
Charrier,  Reybard,  Maisonneuve.  Di  questi  stronienti  al- 
cuni tagliano  gli  stringimenti  d'avanti  indietro,  altri  d'in- 
dietro avanti,  altri  in  ambedue  i  modi.  Con  questi,  nota  lo 
stesso  autore,  non  essere  sempre  possibile  passare  lo  strin- 
gimento, che  deve  tagliarsi  nelP  una  o  nell'  altra  delle  men- 
zionate direzioni  ;  potersi  profondare  troppo  il  taglio  fino 
a  passare  tutto  lo  spessore  del  canale.  Per  alcuno  di  tali 
stromenti  non  pud  tagliarsi  lo  stringimento  che  da  un  lato 
sok)  :  quello  del  Reybard  richiede  prima  la  dilatazione  : 
alla  qual  cosa  aggiungerò  che,  usandosi  siffaUo  stromento 
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negli  stringimenti  della  porzione  cavernosa  dell'  uretra, 
r  inventore  crede  che  debbasi  tagliare  ambedue  gli  strati 
membranoso  e  cavernoso  del  canale  a  tutta  sostanza»  fino 
agF  integumenti  ;  lo  che  non  può  operarsi  senza  il  perì* 
colo  di  estese  diffusioni  deli'  orina.  Il  nostro  autore  ha,  pel 
migliore  tra  gli  uretrostenotomi,  quello  recentissimo  del 
Maisonneuve,  perchè  può  incidere  d'ambedue  i  lati,  o  da 
uno  solo,  secondo  la  natura  della  lama,  che  si  fa  scorrere 
sulla  guida  metallica  ;  e  perchè  incide  sempre  d' avanti 
indietro,  e  guidato  da  una  sottile  candeletta.  In  questo  stro* 
mento  però  pur  riconosce  la -difficoltà  di  poter  prima  gli 
stringimenti  attraversare  con  questa  candeletta  :  lo  che  im* 
possibile  riesce  affatto  ne'  filiformi  che  sieno  ostruiti  da  san- 
gue congelato  o  da  muco  addensato.  E,  quando  anche  riu* 
scisse  al  chirurgo  d' impadronirsene,  rimane  sempre  la  dif-* 
Scolta  di  passarvi  la  lama  tagliente.  Giunta  Tarte  e  la 
scienza  su  tale  subbielto  a  questo  termine,  il  dott.  Ricordi 
ci  presenta  il  suo  stromento.  Descriviamolo  brevemente. 

È  composto  d' un  sistema  di  canute,  di  cui  V  una  ò  ca- 
nuta cstc^rna,  di  fuori  graduata  con  anello  scorritore  per 
insiìiuarvi  il  pollice  nello  usarne.  L'altra  è  controcarauia 
corrente  per  giuoco  di  vite  entro  la  prima.  All'  estremità 
dirò  cosi  uretrale  della  cannula  si  annesta  per  vite  altra 
cannula  retta  o  curva,  chef  finisce  in  un  olivo  formato 
da  due  valve,  tra  cui  può  passare  una  lamina  tagliente  retta 
o  cur?a,  ambitagliente  o  tagliente  di|  un  solo  lato,  destro  o 
sinistro,  lama  che,  per  un  canaletto  cavo,  articolandosi  pure, 
a  vite  colla  controcannula,  si  può  far  uscire  facendo  giuocare. 
un'estrema  girella,  di  cui  questa  è  munita  per  una  deter- 
minata estensione,  dall'estrema  apertura  dell'olivo.  Lo 
specillo  guidatore  della  lama,  montato  sur  un  bottone,  passa 
nella  controcannuiii,  e  |k>ì  lungo  al  soltilc  canale  l'ormante 
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il  gambo  della  canaula,  e  continuato  nella  lama  ste^a  fino 
ad  un  foro  terminale  pr^so  la  punta,  sino  qI  forame  stesso 
donde  si  fa  uscire. 

L' olivo  airestremitè  veseicale  dello  ^tromeoto  già  tutto 
montato  s'introduce  nell'uretra,  e  si  ferma  entro  io 
stringimento.  Allora  si  fa  uscire  Io  specillo  guidatore,  e 
passato  con  questo  lo  stringimento,  si  fa  uscire,  premendo 
sul  bottone  della  controcannula,  la  lama,  e  rientrare,  dopo 
inciso  lo  stringimento,  col  cessare  la  pressione. 

La  forma  retta,  o  curra  della  cannula  munita  d'olivo, 
la  corrispondente  forma  retta  o  curva  del  gambo  cavo 
portante  la  lama*;  la  forma  ambttaglienfe,  o  tagliente  a  un 
solo  lato  di  quésta,  deggiono  rispondere  semi^re  alle  qua* 
lite  dello  stringimento  che  devesiincidet'e. 

'  I  vantaggi  attribuiti  dal  sig.  dott.  Ricordi  al  proprio  stru-^ 
mento  riescono  ai  seguenti:  I  .*  L'olivo  terminale,  forma  op-« 
portuna  a  percorrere  l'uretra  senira  inciampo  né  ritardo,  se 
si  porti  lungo  la  parete  superiore  di  essa  evita  le  false  strade, 
se  ce  ne  avesse  alcuna:  locchè  è  raro;  2.*^  riducendo  l'uretra 
a  una  rima  irasyersa,  impegna  la  parte  sua  conica  nell'  im- 
boccatura dello  strumento,  eh'  è  pur  conica,  e  cosi  stima  il 
dott.  Ricordi  che  possa  esservi  insinuato  con  certezza  lo 
specillo  guida.  Se  T  imboccatura  dello  stringimento  è  late- 
rale s'indirizza  e  volge  lo  strumento  verso  il  lato  ove 
quella  si  trova  e,  ruotando,  vi  fa  entrare  lo  specillo,  e  die- 
trovi  la  lama.  Cosi  T  autore  ci  dà  per  sicuro  che  lo  stringi- 
mento possa  essere  attraversato  ;  e  che  se  è  molteplice, 
tagliatone  uno  e  fatta  rientrare  la  lamina,  si  possa  l' oUvo 
portare  contro  il  secondo  stringimento,  attraversarlo,  inci- 
derlo, e  cosi  successivamente. 

Lo  stromento  è  ingegnoso  e,  nel  costruirlo,  f  inven- 
tore ebbe  in  mira  tutte  le  difficoltà  e  cercò  che   tutte 
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ppssana  essere  superate  :  tocche  non  è  degK  aKri  stre-i 
menti. 

Yi  si  riesce  poi  realmente  ?  É  certo  che  lo  specillo, 
saperi  lo  stringimento,  si;  che  la  lamina  alla  guida  di  esso, 
possa  tagliarla?  Potrebbe:  ma  senza  prova  non  si  potrebbe 
coscienziosamente  i^ern^are  ed  assicurare.  L'autore,  d' air 
t^o  canto,  non  addMce  né  osservazioni  né  fatti  in  prova  di 
^^est^  sicurezza.  Speriamo  che^  in  altra  occfisio^e,  la  lode 
del  meccanismo  ingegnoso,  e  della  forma  impressavi  dallii 
conoscenza  di  tutti  gli  ostacoli  che  degg^ono.  essere  supe- 
rati^ si  potrà  avvalorar^  colla  sanzione  dello  sperimento. 
Qbe  se  potrà  e  vprrà  Tautore,  die^rp  esatte  a  genuine  psser- 
vazipni  ^d  esperienze^  statuir^  e  fermare  te  indicazioni  e 
V  opportunità  per  praticare  ^' i^iretrostenotomia,  e  quindi 
sta^bilire  le  occasioni,  in  cui  potrebbe  il  suo  stromento  v^. 
^ire  a  bisogno,  allora  si  potrà  dire  eh'  egli  avrà  arricchito. 
U  già  ricco,  e  forse  troppo  ricco,  armameiitario  chi^p^gii^. 
^i  un  verai^ent^  utile  stromento. 
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Notìzie  di  chimica  e  farmacìa 

raceuUe  dal  prof.  G.  Bizio. 

i.  Sopra  la  determinazioDe  qaaotitativa  del  cisnogeao  Dell*  acqua  di 
mandorle  amare.  -—  9.  Sopra  il  riconoscimento  delle  macchie  di  san- 
gue, particolarmente  mediante  la  produzione  dei  cristalli  di  ema- 
tina (emina).— 3.  Liquido  per  ammollire  le  vecchie  macchie  di 
sangue.  —  4.  U  microscopio  nella  tossicologia.  —  5.  La  subUrna- 
zioae  degli  alcaloidi,  e  la  loro  importsnza  microscopica  nel  ricono- 
scimento comparativo  degli  stessi.  —  6.  Sopra  la  ricerca,  riconosci- 
mento e  determinazione  degli  alcaloidi.  —  7.  Intorno  alla  reazione 
dell'  Hoffmann  sopra  la  tirosina.  —  8.  Cauaa  di  errore  nel  dimostra- 
re il  pi g niente  della  bile.  —  9.  Nuovi  fatti  risguardanti  la  storia  del- 
l' orina  umana.  —  iO.  Sopra  una  sostanza  fluorescente  che  si  forma 
nella  putrefazione  della  orina  umana. 

4 .  Sopra  la  (telermtnaziùne  guanlilaliva  dei  cianogeno  det^ 

l*  acqua  di  mandorle  amare. 

Per  abbracciare  debilomeoie  i  feouineDi  che  si  maoi- 
feslano  nella  determinazioDe  quantitativa  del  cianogeno  nel- 
r  acqua  di  mandorle  amare,  è  necessario  conoscere  chia- 
ramente la  natura  chimica  di  questa  medicina^,  Il  Feldhaus 
epiloga  compendiosamente  da  un  suo  esleso  lavoro  ta  parte 
più  importante  di  ciò  che  risguarda  la  mentovata  determi- 
nazione (Chemich.  Centr.Blail^  decemb.  4864,  §4042). 

Neir  acqua  di  mandorle  amare  trovansi  contenuti  i 
prodotti  della  decomposizione  dellamigdalina  in  opera  de^ 
r  emulsina.  A  bassa  temperatura  (0^)  lo  sdoppiamento  si 
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effettua  senza  formazione  di  acido  prussico,  ma  la  cophn 
passione 4lel >frÀM<^geflo,  «di'ebbaa  frpdunai,.8i  deooiapoDe 
poi  collo  sealdamenlo  cosi  da  rendersi  libero  mollo  acido 
cianidrico^  e  rendere  per  tal  modo  impossibile  la  quantita- 
tiva determinazione  di  essa.  Si  può  ammettere  che  il 
primo  prodotto  de|lo  sdoppiamento  sia  il  ciauidralo  deli  al- 
deide beoizoica  (C^^H^O^HCy),  il  quale  collo  scaldamento 
si  decompone  parzialtnenle  uè*  suoi  due  componenti  T acido 
cianidrico  e  l'aldeide  benzoica  :  oltre  a  ciò  ha  luogo  anche 
\ina  metamorfosi  dell*  acido  cianidrico  con  formazione  di 
ammoniaca  o  cianuro  di  ammonio.  IHè  è  con  questo  termi- 
nato  il  differeole  coordiaarsi  degli  atomi,  perchè  il  cianuro 
di  ammonio  dà  coir  aldeide  benzoica  libera  é  col  cianidrato 
^elFaldeide  stessa  una  inlera  serie  di  composti,  la  benzoina^ 
cioè,  la  benzimide,  T  idrohenzamide  ecc.  L' ammoaiaca  si 
può  facilmente  dimostrare  in  <\pe\V  acqua. 

Nell'acqua  adunque  di  mandorle  limare  di  recente 
appareccbiuta  trovasi  cianidrato  di  aldeide  benzoica,  aldeide 
benzoica,^  acido  cianidrico,  e  cianuro  di  ammonio.  La 
quantità  pi>j  delle  dette  sostanze  vorierà  secondo  la  du-£ 
fata  e  la  forza  dell' agente  scomponi  ture,  il  calorico.  Parti 
^00  di  questo  preparato  fresco  e  limpido  contenevano: 

Cianidrato  di  aldeide  benzoica    .     .  0,6848 

Acido  cianidrico  libero      ....  0,0450 

Cianuro  di  ammonio    .  .     .  0,0135 

Aldeide  benzoica  libera     .,   .     .  0,1186. 

4 

Il  ciaUiUra  di  ammonio  è.  la  cagionio  dell'  ialorbidameo- 
to  spontaneo  dii  quei  {irefurato,  poiché  qualsiasi  acido, 
dal  quale  esso  viene  scoqiposto,  impedisce  completamente 
queir  intorbidarsi.  Il  solo  acido  carbonico  Inasta  a  lale 
fffeltp. 
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Si  prendano  poi  a  ooosiderare  le  differenze  presentate 
dai  cianogeno  in  queste  dtfTerenti  sue  combinazioni,  si  Ve- 
drà come  nella  quantitativa  sua  determinazione  si  possa 
facilroente  trovarsi  condotti  in  errore.  E  qui  1*  autore  passa 
a  ragionare  sopra  i  due  metodi  migliori  che  si  hanno  per 
la  determinazione  del  cianogeno,  quello  cioè  del  cianuro 
di  argento,  ed  il  volumetrico  del  Liebig 

11  nitrato  d'argento  non  precipita  tutto  il  cianogeno 
deir  acqua  di  mandorle  aniare,  poiché  senza  T  aggiunta  di 
potassa  o  di  amtnoniaca  il  cinnidrato  di  aldeide  benzoica 
Hmane  indecoroposto.  Né  un  equivalente,  iliè  dieci  di  que- 
sti basterebbero  ad  operare  sollecitamente  questa  decom* 
posizione^,  e  la  potassa  o  l'oronooniaca  non  possono  più 
lasciarsi  agire  alla  lunga  in  forza  di  altre  decomposizioni 
che  in  tal  caso  si  manifesterebbero  iielì*  acqua  di  mandorle 
amare.  Il  cianogeno  non  può  adunque  venir  determinato 
ioeir  acqua  predetta,  coir  adopèraì*e  dapprima  un  eccesso 
et  potassa,  e  coir  aggiungervi  poi  acido  nitrìco  e  soluzione 
di  argento. 

Può  ottenersi  però  una  decomposizione  perfetta  del  cia- 
tiidrato  di  aldeide  benzoica,  quando  al  liquido  alcalino  si 
aggiunga  il. nitrato  d'argento  e  poscia  l'acido  nitrico.  Or- 
dinariamente si  adopera  a  tale  oggetto  l' ammoniaca,  ed 
in  eccesso  cosi  che  il  cianuro  d' argento  rimanga  in  essa 
disoiolto.  V  autore  ebbe  però  a  riscontrare  che  noli'  acqua 
di  mandoi*le  ainare  il  cianogeno  si  decompone  coli'  ammo- 
niaca dopo  breve  tempo,  e  che  non  si  deve  aggiungere 
niente  più  di  ammoniaca,  che  quella  semplicemente  neces- 
saria alla  decomposizione  de!  cianidrato  di  aldeide  ben- 
zoica. Oltre  a  ciò  deesi  anche  evitare  un  eccesso  del  ni- 
trato d*  argento.  L'  autore  raccomanda  pertanto,  come  pift 
opportuno,  il  mètodo  seguente. 
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A  grammi  1,2  di  nilrato  d*  argento  sciolto  io  poca 
aequa.  Si  aggiungono  grammi  100  di  acqua  di  mandorlet 
e  indi  da  2*3  C.  C.  di  ammoniaca  (0,960),  e  si  agita  il  totln 
più  forlemeole.  Quel  poco  cianuro  d'argeoto,  che  rimane 
dificiolto,  si  separa  poi  colla  aggiunta  di  poco  acido  nitrico» 
Il  peso  si  determina  sopra  un  feltro  già  pesato. 

La  determinazione  volumetrica  delF  acido  cianidrico^ 
secondo  il  Liebig,  la  quale  riposa  sopra  la  formazione  del 
KCy,  AgCy,  e  la  sua  decomposizione  mediante  il  nitrato 
d*  argento,  richiede  sempre  un  lieve  eccesso  del  liquido 
normale:  e  ciò  porla  con  sé  un  errore,  che  riesce  tanto 
più  alto  quanto  sin  più  piccola  la  quantità  della  sostanza 
adoperata  nella  ricerca.  Il  liquido  dee  anche  con  questo 
metodo  rendersi  alcalino,  per  precipitare  tutto  il  ciano* 
geno  allo  stato  di  cianuro  d' argento  ;  i  risultamenti  però 
che  se  ne  hanno,  paragonati  colP  analisi  a  peso,  riescoao 
un  po'  troppo  elevati,  in  forza  del  cianuro  di  ammonio,  la 
eui  ammoniaca,  posta  in  libertà  dalla  potassa,  agisce  qual 
solvente  sopra  il  cianuro  d'argento.  Una  o  due  goccia  di 
ammoniaca  aggiunta  al  liquido  già  titolato,  il  riducevano 
di  bei  nuovo  limpido,  e  rendevano  necessaria  una  nuova 
aggiunta  di  liquido  normale. 

Siccome  alle  mandorle  amare  si  trovano  molto  spesso 
mescolate  delle  mandorle  dolci,  le  quali,  riscaldate  con  so- 
luzione di  potassa,  somministrano  ammoniaca  in  eopia^ 
cosi  potrebbesi  rinvenire  in  ciò  la  ragione  dell*  ammoniaca 
contenuta  nel  prodotto  di  quella  distillazione. 

L*  autore  non  trova  alcuna  utilità  nelP  aggiungervi  il 
sai  comune.  E  poiché  la  presenza  del  cianuro  di  ammonio 
non  esercita  alcuna  influenza  nell'  analisi  a  peso^cosi  trova 
egli  più  sicura  questa  in  confronto  dell*  analisi  a  volume» 
avvegnaché  anche  quest*  ultima  dia  risultati  del  tutto  aod- 
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disfacenti,  ogni  qual  volta  non  si  adoperino  quantità  so-^ 
vercbiamenle  piccole  di  acqua  di  mandorle. 

ti'  autore  filialmente  riporta  alcune  determinazioni  di 
cianogeno,  dalle  quali  risulta  che,  nello  spontaneo  intor- 
bidarsi  dell*  acqua  di  mandorle  amare,  ha  luogo  in  opera 
del  cianuro  di  ammonio  una  scomposizione  del  cianogeno. 

Egli  adoperò  CC  tÒO  di  ciascuna  delle  acque  esaminate, 
è  che  originariamente  contenevano  qiiabtità  differenti  dt 
cianogeno. 

4.  Acqua  di  mandorle,  diatiìlata  da  tre  settiitaané. 
tt)  coóservata  da  sola  e  fattasi  opalina  0,7440  gb.  Ag  Cf 
t)  conservata  coli'  aggibnta  di  poco 

acido  solforico  :  limpida .     .     .     0,7420     »    »     j^ 

i.  La  stessa  acqua  distillata  da  quattro  inesi. 
à)  conservata   da  soia,   fortemente 

torbida  ed  opalina 0,5660     »    »    » 

t)  conservata,  satura  di  écidb  carÌM)'^ 

iiico ;     .     .     0,6045     •     •    » 

8.  La  stessa  distillata  da  nove  mesi. 

a)  conservata  da  sola,  fortemente  tor- 

bida ed  opaiina  0,5725     »    »    • 

b)  conservata  coli'  aggiunta  di  acido 

fosforico 0,6640     -    »     • 

4.  La  stessa,  malto  vecchia. 

te)  conservala  da  sola,  appena  toirbida.    0,8i  45     •    •    » 
6)  conservata  con  poeo  àtido  solfo- 
rico    0,8346     »    •    » 
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?.  Sopra  il  riconoscimento  ilkHe  macchie  di  sangue  paHico* 
larmenU  mediante  I0  produzione  dei  cristalli  di  ematina 
{emina). 

Il  yfe$s^\(Archiv.  d.  Phartn,  II,  Reihe.  Bd.  WS.  S.  2J7) 
dopo  avere  iiccennoto  le  difticollà,  dalle  quali  è  acconipa- 
gpala  la, ricerca  delle  rDacchie  di  sangue  $opra  i  tessuti,  il 
legno,  il  ferro,  vcv.,,  particolarmente  quando  sieno  vecchie^ 
e  dopo  avere  sottoposto  ad  una  breve  critica  i  metodi  me- 
glio convenienti,  po5^sa  alla  scoperta  fatta  dal  Teiobmaim 
dei  d'istalli  di  aiMliDà.  L' acido  eoeiioo  origina  oel  aangoe 
rosso  dei  cristalli  miero^còpiei  tinti  dal-giallo  sioo  al.  rosso 
bruno,  e  la  produzione  loro  è  tanto  sicura  ohe,  in  onta 
ni  dubbi!  nies^i  innanzi  da  più  parli,  essi  presentano,  an- 
cora il  mezzo  meglio  acc^^tato  per  ricoposcere  le  macchie 
di  sangue;  t^nto  più  ch'essi  lasciano  precisa ipeote discer- 
nerne nel  modo  migliore  le  quantità  pìO  piccql^.  I).  dotlpr 
Brucke  diQdawi^9  guida  in  proposito,  la  cui  esaltesza  fo 
raffermata  dal  Simon  e  dal  Bùchner  nelP  archivio  dì  ana- 
tomia patologica  del  Virchow. 

Un  poco  del  liquido  rosso  ottenuto  dal  trattamento  della 
macchia  con  acqua  calda,  si  lascia  disseccare  sopra  un 
vetro  di  orologio  con  alcune  goccie  di  soluzione  di  sai  co- 
mune. Si  elee  allora  assicurarsi,  mediante  il  microscopiOf 
che  sopra  il  vetro  di  orologio  nulla  si  rinvenga  che  possa 
mai  scambiarsi  eoi  cristalli  ;  e  si  tersa  poi  su  quel  residuo 
deir  acido  acetico  glaciale,  si  dissecca  Duovameote  a  400% 
vi  s' infondono  alcune  goccie  di  acqua,  ed  i  cristalli  appa-* 
rìraiikìo  soUo  il  microscopio.  Essi  prendono  alcuna  volta 
la  forma  di  tavole  romboidali,  ed  altrci  volta  di  prismi  roos^ 
boìdali  ;  tal  altra  si  presentano  come  un  grano  d' orso,  e 
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pì6  di  BOveiito  ri|iiegaU  ol  modo  dei  segDi  adoperali  ad 
iadicare  i  paragrafi  :  noD  di  rado  poi  veggoosi  disposti  in 
maaiera  di  croce.  Il  Wesset  li  vide  colorati  soUaolo  io  rosso 
bruno; èssi  sono  insolubili  nell'acqua,  nellulcole, neiracido 
aceti<^o,  nei  fosforico  e  nel  cloridrico,  si  disciolgooo  facii* 
m^oie  nella  potassa  caustica,  nel!  acido  solforico  eoncenlrato, 
n<^ir  acido  nitrico  fuuiKQte^  ed  a  caldo  nell*  acido  acetico  gla^ 
ciale  i  vengiino  scolorati  ed  intaccali  dair  acqua  éi  cloro. 

«  Il  sai  eoipijiiie  è  oeces^prio  allora  solo  che  le  macchie 
d^  sapgpe.  fossero  sMte  Javple.  Secondo  T  autore  è  ra{h 
giunto  poi  (ficunipepte  lo  scopo«  quando  la  materia  da 
saggiare  si  faccia  bollire  con.  acido  acetico  glaciale,. si  filtri 
e  se  ne  evapori  cautumente  unu  parte  ulta  temperatura  di 
40^-80\  passando  indi  air  esame  microscopico;  poiché 
quando  3i  effettui  T  evaporazione  alla  temperatura  ordina- 
ria od  a  quella  dell'  ebullizione  non  si  ottengono  cristfilli 
di  sorla.  .Per  le  delle  ricerche  micrc^copicbe  raqcomanda 
un  ingrandimeoto  lineare  di  30p*400  volte.  Quanto  sia 
olliimo  un  tal  ìwi^o  potò  diinostrarlo  lo  Scriba  in  Darm- 
stadt, il  quale  arrivòa  produrre  ciùslalli  di  ematina  ood 
W^ocbif  di  sangpe  che  risaUvMo>ad  un'epoca  di  oltre  qua* 
raat'  aDDi^  Esse  appartenevano  air  esecuzione  del  Sand 
eh'  ebbe  luogo  nei  iS20. 

1  ^ristaili. di  ematina  uonsi  possono. conseguire  dal 
sangue  putrefatto,  e.oosj,.pi»re4a  una  preparazioae  mal 

riiiscita- 

In  quanto  alla  possibilità  dì  confondere  i  delti  cristalli 
con  «ostaqze  che  sotto  il  microscopio  posseggano  le  «tesse 
f^me  e  prciprietà»  non  vi  ha  Onora  che  la  murexida,  la  quale 
assMima  ^na  simigliante  cristalHzxazione.  Senooché  la  mi!»* 
rexida  é  solubile  nelfacido  apatico  con  tinta  rosso  mattone, 
e  nella  potassa  con  tinta  azzurra,  mentre  T  eroina  dà  non 
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quest' iilUmu  uà  liquido  verde  sudicio.  Anche  Pindaro  si^ì- 
ministra  eristaili  secondo  il  Vircbow,  colf  acido  aceUco^ 
Dia  questi  sono  colorati  in  azzurro. 

Il  doti.  Merck  apparecchiò  in  grande  quantità  T  emina 
e  ne  insli^ul  Tanalisi;  essa  contiene  85  per  cento  di  parti  or* 
ganicbe  e  4  5  per  cento  di  otoido  di  ferro  e  cloruri  alcalini. 
Speciali  ricerche  fecero  conoscere  all'autore  éome  il  san- 
gue umano  possa  soltailto  in  pochi  cast  riconoscerai  in  con^ 
fronto  di  quello  dei  bruti  :  fra  questi  è  particolarmente  da 
notarsi  il  sangue  di  pot*co,  T  ematina  del  quale  è  iBsaen* 
zialmente  cristallizzata  in  altra  forma.  I  cristalli  di  emina 
degli  an6bii  hantio  per  forma  fondamébtale  la  prismatica 
romboidale. 

8.  Liquido  per  ammoltire  le  vecchie  mtiechie  di  eangue. 

Per  il  trattamento  del  satigue  disseccato  Vennero  suc- 
cessivamente posti  alla  pruova  dati*  ffelvirig  fCasper'e  Vier^ 
tetjahrsckrift,  Bd.  2H,  p.  478)  quasi  tutti  i  lUezzi  dissol- 
venti che  si  erano  proposti,  non  escluso  il  si  rinbniato  li- 
quido del  Robin,  senza  ottenerne  migliori  risultati  che  dagli 
altri.  L' Helvirig  raccomanda  invece  a  tale  scopo  una  solu- 
fl(ione  acquosa  di  ioduro  di  potassio  nella  jproporzione  di 
4  ?  4,  dalia  quale  on  satigue  disseccato,  per  quanto  risalga 
a  tecohia  data,  viene  completéroenté  discioìto  in  brevis- 
simo tempo,  senza  che  avvenga  alcuna  modificazione  nella 
materia  colorante,  é  senta  che  si  origiiii  alcun  precipitato 
cristallino.  Anzi  la  detta  soluzione  lion  solo  non  guasta  la 
niatéHa  dalla  quale  si  attende  la  formazione  dei  cristalli 
di  emina,  e  che  molto  spesso  si  ha  in  ben  piccola  quantità  ; 
ma  va  a  surrogare  completamente  il  sai  comune,  che  per 
ot^diilarfo  si  aggiunge  in  tale  ricerca.  L*HelWig  adoiléi*d 
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]^à  da  lùdgo  (erapo  esclusivamente  questo  miez2d  dissoì- 
veote,  e  noo  bo  alcun  motivo  per  desiderarue  Udo  milsUore. 

4.  Il  microscopio  nella  tossicologia. 

Scoprimento  detF arsenico.  —  L'acido  arseoioso  pos^ 
siede  cosi  emineote  la  proprietà  di  cristallizzare  in  ottaedri, 
da  potersi  giovare  di  questià  proprietà  per  riconoscerlo 
sotto  il  microscopio.  Traceie  di  questo  acido  sublimato 
sopra  il  portaoggetti  del  microscopio,  od  avuto  dall*  evapo- 
razione di  soluzioni  diluitissime,  somministrano  i  più  belli 
criiitalli.  Il  fatto  va  si  innanzi,  che  da  uba  soluzione  di- 
luita cosi  che  in  una  goccia  né  esista  solo  V^ooo  ^ì  grammo, 
si  possono  riconoscere  ancora  nitidissimi  cristalli,  partico- 
larmente coir  aggiunta  del  balsamo  del  Òanadè  ;  anzi  allora 
stesso  che  la  goccia  non  mantenesse  che  '/«ooo)  °^'  9^^' 
caso  riesce  difficile  il  riscontrak'e  i  cristalli  ben  delerminati, 
si  possono  «tempre  conseguir  distinti  con  un  ingrandi- 
mento di  YOO  volle,  facendo  sublimare  la  materia. 

Un  altro  modo  di  averne  cristalli  risiede  nel  sublimare 
Inanello  metallico  dell'apparecchio» del  Marsh;  ed  in  que- 
sto caso  si  prestano  essi  immediatamente  a  far  distinguere 
r  anttknonio  dall*  arsenico.  La  macchia  dell*  arsenico  mo- 
stra sempre  sotto  il  microscopio,  unitamente  ad  una  massa 
amorfa  nera  grigiastra,  altrettanti  piccoli  ottaedri  rilucènti, 
e  quando  si  faccia  di  sublimarla  dà  bei  cristalli  di  acido, 
ben  poco  perdendosi  in  tal  caso  della  macchia.  La  macchia 
deir  antimonio,  in  contrario,  non  dà  mai  a  veder  cristalli,  e 
cosi  pure  se  né  sublima  ben  poco  ;  ma  quaddo  vi  fossero 
unite  traccie  di  acido  arsenico,  basterebbero  per  originare 
ì  caratteristici  cristalli.  Non  è  poi  possibile  uno  scambio 
col  cloniro  di  mercurio  in  forza  della  forma  cristallida  ben 
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differente  che  se  ne  avrebbe.  Non  è  d'  uopo  soggkiQgdrè 
come  so(>rti  il  porlaoggelti  sì  possano  anche  adoperare  i 
consueti  reagenti. 

Per  dimostrare  come  questo  metodo  abbia  anche  un 
reale  valore  pratico,  il  dott.  Heiwig,  al  quale  dobbiamo 
queste  osservazioni,  allega  il  segi^ente  sperioieato:  Nello 
stomaco  di  uacooiglio  vennero  injeltati  5 graGami  di  acido 
arsenioso  ;  T  animale  mori  dopo  4  ore,  e  venne  sparato 
4 6  ore  appresso.  Si  introdusse  allora  oeir  apparecchio  di 
diffusione  del  Graham  %4  delle  materie  eonleaute  Dello 
stomaco,  ed  il  liquido  separatosi  per  diffusione  s'introdusse 
nejr  apparato  del  Marsh.  Sublimato  poscia  uoo  degli  anelli 
deir arsenico  se  n'ebbero  cristalli  distintissioii.  Lo  sto^ 
maco  poi,  assoggettato  al  trattamento  indicato  dal  Frese- 
tiiu3  e  dal  Babo,  diede  un  liquido  ohe  coir  evaporaaioae 
abbandonò  una  massa  cristallina,  nella  quale  non  si  poteva 
notare  una  forma  determinata^  ma  sottoposto  questo  slesso 
residuo  olla  subiimas^iooe,  somministrò  pure  cristalli  di 
acido  arsenioso  (Cheiài&ch.  Centrali  BUkil,  ìi!*  VI ^  VM^^ 
p.  I0G8). 

5.  La  sublimazione  degli  alcaloidi  e  la  loro  importanza  nU- 
croscopica  nel  riconoscimento  comparativo  degli  slessi. 

Lo  stesso  soprammeotovato  dott.  Heiwig  (Giornale  ci- 
iato)  per  ìsooprire  gli  alcaloidi  coir  ajuto  del  microscopio, 
sì  provò  a  sublimare  le  sostanze  sopra  il  portaoggetti  ed 
assoggettarle  poscia  sotto  il  microsc^^pio  stesso  airaxioné 
de' varii  reagenti.  Egli  portò  finora  le  sue  indagini  sopra 
la  morfina»  la  stricnina,  la  brucina,  la  veratrina,  Tace- 
nitina,  1'  atropina,  la  solanina  e  la  digitalina,  le  quali  tutte 
possono  venir  sublimate  ;  ^  V  autore  crede  di  non  esage- 
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rare  nei  ritenere  che  il  iDelodo  delta  subliD>azione  presenli 
un  punto  di  appoggio  essensialiasimo  nel  riconoscìmenlo 
comparativo  di  questi  alcaloidi.  La  ricerea  s-  instituìsce 
coir  ineorvare  una  piccola  lamina  di  platino  a  modo  di 
bacinelbi  rotondata,  e  nel  cavo  ottenutone  collocarvi  un 
poco  deir  aliealoide,  sovrapponeAdovi  uh  portaoggetti  di 
vetro  e  riscaldando  diligentemente.  1  sali  di  questi  alcaloidi 
non  furono  dall'  autore  esaminati^ 

4.  jtfor/ifki.  —  Essa  presenta  al  microscopio,  con  un 
ingrandimento  di  80  volte,  uno  strato  uniforme  a  curve 
circolari,  senea  struttura  cristallina,  il  quale  con  una  pic- 
cola goccia  di  acqua  si  tramuta  nei  pfò  regolari  prismi  a 
seifaccie.  Lo 'stesso  effetto  ò  prodotto  dalK  ammoniaca,  e* 
nel  modo  più  vago  dall'acido  cromioo  diluito.  Esso  noD' 
ù  mutato  dair  acido  comune.  La  reazione  coir  iodio  e  Y  a- 
mido  può  eseguirsi  per  quesla  via  nel  modo  più  sicuro. 

2.  Stricnina.  —  Il  sublimato  che  si  li  a  da  essa  presenta 
r  aspetto  medesiuK>che  quello  della  morfina.  €oH*  aggiunta 
dell'  acqua,  deirammoniaca,  e  dell'acido  cloridrico  diluito, 
avviene  la  cristallizzazione  in  prismi  quadrilateri.  Con  acido 
cromico  diluito  si  producono  doppie  piramidi  di  cromato 
di  stricnina. 

3.  Brucina.  —  U  sublimata  non  cristallino,  eh*  essa 
pure  somministra,  possiede  proprietà  essenzialmente  diffe- 
renti. Dair  acqua  non  si  ha  cristallizzazione  alcuna,  ma, 
soltanto  una  disposizione  circolare  delle  particelle.  L'am- 
moniaca scioglie  la  brucina  formando  una  massa  oleosa, 
che  coir  asciugamento  screpola  e  si  squarcia,  ma  non  som- 
ministra cristalli.  Lo  stesso  effetto  si  ha  dall'acido  cloridrico, 
senonchè  si  può  con  esso,  come  coll'acido  solforico  e  col  ni- 
trico, riuscire  anche  ad  avere  dei  cristalli.  Golfacido  cromico 
$ì  (orma  un  ammasso  di  piccoli  prismi  tinti  in  giallo  scuro. 
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4.  Veralrina.  —  Essa  dà  una  sublimazioBe  cristalKoa^ 
e  prccisameote  parte  in  forma  di  un  rettangolo  bislongo, 
e  parte  in  piccoli  aghi  e  laminetle  quadrilatere.  Quando 
peraltro  il  deposito  siasi  fatto  troppo  forte,  si  notano  sol- 
tanto de' granellini  rotondi.  L'acqua  e  T ammoniaca  nou 
originano  alcun  fenomeno  particolare  ;  T  acido  clorìdrico  ed 
il  fosforico  vi  producono  aghi  quadrilateri  ;  il  nitrico  ed  il 
cromico  non  bunno  azione  alcuna. 

5.  Àconitina.  —  Il  sublimato  amorfo  eh'  essa  sommi- 
nistra non  è  punto  mutato  dall'  acqua.  L' ammoniaca  dà 
formazione  a  cristalli  molli  ]  l' acido  cloridrico  origina  ot* 
taedri,  e  cristalli  ci'ociformi  e  radiati  :  l' acido  solforico 
lamine  quadrilatere  *,  il  nitrico  ottaedri  ;  il  cromico  ò  senza 
azione. 

6.  Atropina»  —  Il  sublimato  è  costituito  da  goccioline 
che  sono  dall'acqua  Iramutote  in  crisialli.  L'ammoniaca  è 
priva  di  azione.  L*  acido  cloridrico,  il  solforico  ed  il  ni- 
trico donno  cristalli.  Non  li  dà  T  acido  cromico. 

7.  Solanina.  —  Il  sublimato  è  pi^essochè  generalmente 
costituito  da  cristalli,  che  gli  sono  ben  caratteristici.  Dah 
r  acqua  e  dall'  ammoniaca  non  si  ha  azione.  DolP  acido 
cloridrioo  si  ottengono  aghi  trasparenti.  Dall'  acido  nitrico 
e  dal  cromico  non  si  ha  la  benché  menoma  azione. 

8.  Digitalina,  —  Il  sublimato  amorfo,  che  se  ne  ho,  ri* 
mane  inallerulo  dall'  acqua,  dall'  ammoniaca  e  dall'  acido 
cromico,  ed  è  parzialmente  tramutato  io  cristolli  dÀill'  acida 
cloridrico,  solforico  e  nitrico. 


7.  Sopra  la  ricerea,  il  ricono$cimento  e  la  delerminazione 

degli  alcaloidi. 

Il  Vaker  (Arck,  d.  Pkarm,^  Bd.  448,  p.  254)  trovò  che 
la  morfina  scioglie&i  nelf  etere  acetico  quand'essa  venga 
aggiunta  colla  potassa  alle  sostanze  trottate  col  metodo  dello 
Sla$  ed  assoggettate  all'  estrazione  coir  etere,  nel  quale  si 
sciolgono  tutte  le  altre  basi. . 

Coir  ioduro  di  potassio  e  mercurio  si  può  scoprire  fino 
ad  */iooooo  di  stricnina,  e  quasi  lo  slesso  è  a  dirsi  dell'  atro- 
piina.  Adoperato  inoltre  alla  determinazione  degli  equiva-* 
lenti  degli  alcaloidi  risultò  che  i  vecchi  equivalenti  delle 
chinina  e  della  cinconina  sono  esatti,  e  cosi  pure  che  la 
chinina  è  isomera,  e  non  già  polimera  colla  chinìdina. 

8.  Intorno  alla  reazione  dell'  Boffmann  sopra  la  tirosina. 

11  Meyer  di  BresUu,  ia  una  sua  comunicazione  inviala 
al  Fresenios  (Zeitschr.  far  analyt,  Chem.  8  Jahrg,  p.  499^ 
9ota  come  la  tirosina,  secondo  gli  addilamenti  dell'  HofF- 
mann,  raffermati  dallo  Staedier,  dia  un  precipitato  rosso 
fioccoso,  trattata  che  sia  con  una  soluzione  il  più  possibile 
neutra  di  pernitrato  dì  mercurio,  ed  il  liquido  rimanga 
scolorito.  Ora  il  Meyer  in  contrario  trovò  che  la  tirosina, 
trattata  con  una  solusione  di  questo  sale,  apparecchiato 
col  metodo  dello.  Staedier,  mediante  puro  acido  nìtrico  e 
perossido  di  mercurio  in  eccesso^  dia  un  precipitato  voUh 
minoso  biancogiallognolo,  il  quale  non  cangia  menoma** 
mente  la  sua  tinta  anche  dopo  una  prolungata  ebollizione. 
Questo  precipitalo  però  diviene  immediatamente  rossqei* 
Uegia  coir  aggiunta  In  più  menoma  che  dar  si  possa  di  acìdiv 
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nitrico  fumaole  rosso,  o  di  una  soluzione  diluita  di  nitrato 
di  potassa,  lievemente  acidulata  con  acido  nitrico.  L'Hoff* 
mann  tiene  adunque  per  indubitalo  che  la  presenza  di 
una  piccola  quantità  di  acido  nitroso  sia  condizione  indi- 
spensabile al  prodursi  del  precipitato,  e  cbè  per  conseguenza 
i  reagenti  adoperati  dai  sopraccitati  autori  ne  dotessero 
contenere. 

La  reazione^  com'ebbe  già  Hoffmann  ad  affermarlo^  è 
straordinariamente  sensibile.  A  manifestarla  bastano  trac- 
eie  imponderabili  di  tirosina.  il  Me^er  suggerisce  il  se- 
guente metodo  come  il  più  opportuno.  Sciogliesi  coir  ajuto 
del  riscaldamento  in  poca  acqua  la  sostanza  contenente  la 
tirosina,  e  vi  si  aggiunge  della  soluzione  ili  mercnrio,  a|H 
parecehiata  nel  modo  già  accennato,  sino  u  tanto  che  sotto 
la  bollitora  continui  a  formarsi  un  precipitato  biancf)^ iol-» 
lognolo.  Un  eccesso  del  sale  di  mercurio  non  esercita  danno 
alcuno.  Allora  si  mescolano  alcune  goccie  di  acido  nitri(*<> 
fumante  con  nìolla  acqua  (riempiendone  incirca  un  tubetto 
da  reazioni),  e  si  lascia  cadere  di  qnesto  miscuglio  a  goc-« 
eia  a  goccia  nel  liquido  da  analizzare,  porhindolo  alP  ebuU 
lizione  dopo  l'aggiunta  di  ciascuna* goccia*  Quando. vi  esi^ 
stano  quantità  reialivamenle  rilevanti  di.  tirosina,  scorsesi 
it  precipitato  bianco  tramutarsi  imoìodiatumenie  in  rossa 
ciliegia,  e  forsi  mano  voluminoso.  Che  se  In  soluzione  sia 
grandemente  diluita,  si  vede  il  liquido  ebe  dapprima  era 
soltanto  lattiginoso,  tingersi  in  rosso  languido,  quale  in- 
circa sarebbe  il  succo  allungato  dei  lamponi  e  deporsi  dopo 
qualche  tempo  de'  fiocchi  rossiscuri,  rimanendo  scolorila 
la  soluzione. 

Posto  poi  che  si  dubitasse  della  presenza  di  sostanze, 
le  quali  recassero  nocumento  alla  reazione,  si  può  prima 
di  aggiungervi   l'acido   nitroso,  far    bollire  neira<*qua  ii 
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pi*eoipjtoto  bianco  oilenutOj  e  siccome  esso  d&  q  fondo 
mollo  hwOf  lavarlo  per  decantazione^  ed  aggiungervi,  nien- 
tr^  è  ancor  umido,  la  soluzione  diluila  di  acido  nilroso. 
La  sola  essenziale  cautela  cbe  non  dee  ommeliersi  si  è  di 
non  adoperare  mai  un  eccesso  di  acido.  Il- precipitato  rosso 
è  .sommamente  solubile  in  ben  piccola  quanltlà.di  acido  Dis- 
trico fumante,  comunicandovi  la  tinta  dd  bicrmnato  dì 
potassa,  cbe  svanisce  con  un  eccesso  di  acido  maggiore.  11 
precipitato,  éncbe  dopo  lavato^  conliene  ijuantità  non  lievi 
di  mercurio. 

9.  Causa  di  errore  nel  dimostrare  il  pigmento  della  bile. 

È  fatto  notare  dal  Quppert  (Arch.  der  Ueilkund.  IV,  5^ 
p.  479)  come  l'alcoole  puro,  quando  si  versi  diligcntemento 
neir  àcido  nitrico  al  o)odo  con  cui  si  opera  per  la  reazione 
delle  materie  coloranti  della  bile,  può  presentare  la  stessa 
iiianireslozione^i  colori,  che  ò  dulu  in  tal  caso  dalle  detto 
materie  coloranti.  Le  reazioni  adunque  clic,  per  iscopriro 
il  pigmento  della  bile,  venissero  instiluite  direttamente  so* 
pra  estratti  alcoollci  della  sostanza  esaminata,  non  hanno 
valore  alcuno.  In  tal  caso  bisognerebbe  dapprima  evapo* 
rare  quelT  estratto,  e  per  la  reazione  adoperare  il  residuò 
sciolto  ncir  acqua. 

40.  Nuovi  fatti  risffuardanti  la  storia  delf  orina  umana* 

Il  Schdnbeìo  (ìourr^.  f.  pracL  Chem.  Bd.  92,  p.  432;  Z<?iV 

zchfif.  (Uranalytf  Chem.  3  Jahrg.  241)  descrive  und  sejri9 

di  t&teressantissijìie  ricerche  sopra  T  orina  umana.  E  prima 

di  Ititto  egK-a^ertò  il  fa tio  osservalo  dal  Peltcnkofer  e  da 

altri  ^affermato  (dai  Troussedu.  e  .dol  Dumootpallier)  la 
i»th.  in,  TOiìi.  a  4& 
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proprietà  cioè  che  in  grado  bostantemente  fòrte  ò  posse* 
(luta  datr  orino  fresca  di  unirsi  air  iodio^  o,  ciò  che  torna 
lo  stesso,  di  scolorare  V  anaido  già  da  quello  reso  azzurro. 
Fatto  un  miscuglio  d'un  volume  d'orina  fresca  avente 
reazione  acida,  con  4  volumi  di  una  forte  soluzione  acquo* 
sa  rossa^bruna  d'iodio^  esso  dopo  pochi  minuti  non  arrivova 
più  a  dare  il  più  tenue  coloramento  azzurro  alla  colla  di 
amido,  e  si  manifestava  ancora  tinto  soltanto  in  un  lieve 
gialliccio  ;  aggiunti  poi  a  queslo  stesso  miscuglio^  dopo 
alcuni  giorni,  altri  4  0  volumi  della  prefata  soluzione  d'io- 
dio, si  continuava  ancora  a  non  poterne  da  esso  avere 
colorato  r  amido  in  azzurro.  L*  azione  del  calore  rende 
incomparabilmente  più  sollecita  la  scomparsa  delf  iodio  e 
K)  scoloramento  dell'  orina  che  vi  è  accompagnato.  Anche 
dair-orina  perfettamente  scolorala  col  carbone  animale  si 
può  conseguire  un  tal  fatto,  ma  in  grado  notevolmente  mi* 
Dore  che  colla  stessa  orina  non  iscolorata. 

É  inutile  il  dire  che  la  detta  scomparsa  dell*  iodio  dee 
essere  prodotta  da  materie  ossidabili  contenute  nell' orino  ; 
e  siccome  la  materia  colorante  di  quest'  ultima  viene  de- 
composta dair  iodio,  ed  oltre  a  ciò^  T  orina  scolorata  si  apr 
propria  una  quantità  minore  d' iodio  di  quello  che  la  colo- 
rata, cosi  ne  viene  la  conseguenza  che  il  pigmento  deirorlna 
sia  una  delle  materie  ossidabili,  le  quali  prendono  parie 
air  azione  soprammentovata.  Il  Schònbcin  riconobbe  inoltre 
quate  sostanza  per  tùei7.o  dell'  iodio  facilmente  ossidàbile 
r  acido  urico  ed  i  suoi  sali.  Il  Ncubauer  osserva  qui  però, 
come  il  Corvisart  avesse  già  prima  osservato  la  forza  nel- 
recido  urico  di  portare  T iodio  nello  stato  di  combina- 
zione, per  cui  egli  ovea  anzi  proposto  di  determinare  fa 
quantità  di  acido  urico  contenuto  neir  orina,  ricorrendo  ad 
vaa  soluzione  normale  di  iodio  (Union  ìnéd.y  X  n.  43. 4  863]h. 
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Ed  iùtaiiì  ilVeai  (Giornale  di,  n.  51,  1863)  e  cosipqre  il 
Terreil  (Gazzelle  dee  Hòpitaux  n.^  63,  1868)  iosliUtirooo 
uua  serie  di  analoghe  ricerche,  le  quoti  diedero  occa&ione 
ad  0.  fluppcrt  (Bestimm.  der  Hams,  durck.  Titrir.  miL  Jod. 
Inaugurai dissert,  Leipzig  4864)  di  assoggettare  il  soprad- 
detto proposto  metodo  ad  un  esame,  più  preciso.  Huppert 
riusci  al  medesimo  risultato  del  Sdiònbeio,  che  cioè  altri 
corpi  neir orina,  oltre  l'acido  urico,  agiscono  oel  portare, 
r* iodio  in  combinazione,  e  che  in  forza  del  contemporaneo 
scoloramento  dell*  orina  da  lui  osservata  non  rimane  più 
il  menomo  dubbio  che  il  pigmento  di  essa  abbia  parte  in 
questa  reazione. 

Assoggettata  T  orina  per  un  tempo  sufficientemente 
lungo  air  azione  dell'  ozono,  vale  a  dire,  sino  al  punto  che 
sia  cessata  ogni  manifesta  alterazione,  si  trova  ch'essen- 
dosi io  essa  per  tal  modo  decomposta  la  materia  colorante 
in  opera  dell'  ozono  ed  ossidato  anche,  secondo  il  Gorup- 
Bcsanez,  Tacidd  urico,  vi  è  anche  perduta  la  facoltà  di  sco- 
lorare r  amido  tinto  per  T  iodio.  Si  agiti  ora  quest'  orina 
per  qualche  tempo  con  ritagli  di  zinco  amalgamato^  oppure 
la  si  lasci  per  più  giorni  a  tontatlo  di  questo  metallo,  si 
troverà  ch'essa,  dopo  averla  filtrata,  colorerà  in  azzurro 
intenso,  tanto  da  perdere  la  trasparenza^  la  colla  d'amido 
ocidulala  e  contenente  ioduro  di  potassio.  Questa  stessa 
orina,  che  è  perfettamente  scolorita,  aggiuntovi  un  poco  di 
acido  pirogallico,  imbrunisce  immediatamente  col  versarvi 
dell'acido  solforico  diluito:  e  se,  sopra  questo  miscuglio, 
si  sospenda  io  un  recipiente  chiuso  una  listerella  umida  di 
carta  amidata  ed  imbevuta  di  ioduro  di  potassio,  oppure 
una  listerella  ugualmente  di  carta,  mn  lievemente  colorata 
eoo  soluzione  d' indaco,  la^i  vedrà  nel  primo  caso  cplo-. 
rarsi  inten8aik)ej[)te  in  az^urro^  e  nii^l  secondo  farsi  bianca 
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(lo{^>  brève  Idispo.  Queste  reùsiooi  dipendoso  da  qualcbr 
pltrito  contenuto  neiroriua,  e  proveogooo  dal  NO^  il  quale, 
seooodo  il  ScbdnbeJD^  si  svolge. in  presenza  dell*  acido  pi** 
rogallico  o'del  solforico  ancbe  da  soluzioni  diluìlissìme  di 
nitriti  e  forma  allora  coir  ossigeno  dell' acido  iponitrico» 
ai  quale  e  dovuto  neir  un  caso  il  colorarsi  della  carta  ami- 
data  e  neir  altro  lo  scolorarsi  di  quella  tinta  coir  indaco 
(Zeilschr.  fUr  analyt.  Chem,,  Bd.  4 ,  p.  3 1 9).  L'orina  medesima 
riconduce. ancbe  immediatamente  all' azzurro. la  tintura  di 
ìndaco  scolorito  dall'idrogeno  solforato:  cosiccbè  non  può 
rimaner  dubbio  sopra  l' esistenza  in  essa  di  qualcbè  nitrito. 
.  Com'è  poi  che  un  tal  nitrito  ebbe  in  essa  ad  originarsi? 
Che  l'orina  stessa  contenga  de'  nitrati,  si  può  difficilmento 
mettere  in  du1)bìo,  poicbè  ne  esistono  in  ogni  acqua  di 
sorgente  e  di  0ume,  come  vi  sono  altresì  de'  nitriti  conte* 
nutt  in  molte  pionte  cbe  servono  di  alimento,  quali  i  ca-» 
voli,  gli  spinacoi,  e  l'insalata.  Non  è  quindi  difGcile  ren« 
dersi  ragione  delloriginc  in  essa  di  alcuni  nitriti.  Il  Scbòo- 
bein  stesso,  come  sappiamo,  dimostrò  cbe  lo  zinco  posto  a 
contatto  di  un  nitrato  sciolto,  lo  riduce  già  a  nitrito  ali  pr* 
dinaria  temperatura,  per  i*m  questo  avverrà  pure  coi  ni* 
irati  contenuti  neir  orina. 

Lo  Schòobcin  dimostrò  inoltre  che  i  nitrati  dell'orina 
vengono  ridolli  a  nitriti  anche  in  opera  della  fermentazione 
delta  stessa.  Si  abbandoni  dell'orina  fresca  a  sé  stessa,  ed 
essa  acquisterà  ben  presto  la  proprietà  di  tingere  in  azzurro 
la  colla  di  amido  acidulata  e  contenente  ioduro  di  potassio. 
Lasciata  per  un  tempo  più  lungo  (da  8  a  42  giorni)^  essa 
produrrà  questa  reozione  in  un  grado  molto  più  elevato, 
ed  a  poco  a  poco  perderà  poi  nuòvamente  del  tutto  una  tal 
facoltà.  Saggiando  quest'  orina  nei  periodo,  nel  quale  ma-* 
nifesta  la  detta  reazione  al  massimo  grado,  nei  quale  pro«  . 
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diuce  cioè  il  più  iDteoso  azeurro,  si  possono  io  altoitk  otte* 
Dere  da  essa  aocbe  ie  sopra  notate  reazioni  coir  acido  pi^^ 
fogallico  e  coir  idrogeno  solforato.  Anche  queste  reazioni 
non  possono  provenire  che  da  nitriti  contenuti  neirorina^ 
ed  in  tal  caso  derivanti^  per  opera  dell*  atto  della  fermen^ 
(azione,  da^  nitrati  delF  orina  stessa.  Le  numerose  ricerche 
instituite  dal  Schdnbein  dimostrano  che  sino  a  tanto  che 
r  orina  è  perfettamente  limpida  non  vi  ha  giammai  reazione 
di  nitriti,  ma  che  quand'essa  coQiinci  ad  intorbidare,  vi  ó 
anche  tostò  accompagnata  la  formazione  dei  nitriti» 

Orai  quando  V  orina  rimanga  all'  aria  libera  si  osserva 
alla  sua  superficie  anche  la  formazione  di  funghi,  i  quali 
da  principio  si  presentano  come  piccioli  punti^  che  crescono 
appresso  conformali  a  dischi  verdicci,  dai  quali  termina 
col  trovarsi  perfettamente  coperta,  ti  Sch6nbein  si  ora  già; 
mediante  una  lunga  serie  di  ricerche,  altra  volta  convìnto^ 
che  svariatissime  materie  organiche  posseggono  un'  aziona 
riducente  più  o  meno  fòrte  sopra  i  nitrati^  ma  qui  ebbe 
a  rinvenire  che  precisamente  la  sostanza  dei  fungfii  della 
orina  agisce  sopra  i  nitrati  con  una  forza  realmente  mag- 
giore di  molte  altre  materie  organiche,  e  particolarmente 
di  quelle  contenute  nelf  orina  fresca*  Secondo  il  Schóa-^ 
bein  è  adunque  principalmente  la  sostanza  dei  funghi  quelld 
che  provoca  la  diretta  tramutazione  di  quest'ultimi  ;  azione 
però  alla  quale  prendono  parte  anche  altre  sostanze  orga-^ 
niche,  quali  sono  p.  e.  gli  urali;  Che  se  f  orina  venga  dap-* 
prima  riscaldata  air  ebullìzione,  oppure  vi  si  aggiunga  4 
per  cento  incirca  di  perossido  d*  idrogeno^  viene  ritardata 
la  formazione  dei  funghi  e  nello  stesso  tempo  quella  altresi 
dei  nitriti* 

Quando  si  agitino  con  acqua  ed  aria  atmosferica  dei 
ritagli  di  zinco  amalgamato^  sappiamo  dalle  osservasioDi 
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del  SchòDbeiQ  che  Tiene  sdoppiato  (4)  in  0  ed  in  0.  Il  primo 

+ 
si  combina  con  HO  formando  H0-|-0,  mentre  il  secondo 

dgiscc  quale  ossidante  sopra  lo  zinco,  e  sopra  le  sostanze  or* 
ganiche,  quando  vi  fossero  presenti.  Ora  si  agitino  al  modo 
medesimo  i  ritagli  di  zinco  con  orina  ed  aria,  e  si  avrà 
cbe  una  parte  della  sostanza  dell'orina  agente  sui!* iodio 
verrà  decomposta,  e  nello  slesso  tempo  si  svilupperà, 
cóm'ebbe  a  notarlo  il  Schónbein  un  odore  particolare,  che 
non  di  rado  in  debole  grtfdo  si  dù  a  sentire  neir  orina  nor- 
male fresca.  Incoraparabilmenle  più  forle  si  svolge  un  (ut 
odore,  quando  1*  orina,  prima  di  essere  agitata  col  melall<>; 
si  aciduli  un  poco  con  acido  solforico.  La  materia  odoroso, 
cbe  si  manifesta  in  tali  circostanze,  possiede  la  segucnild 
proprietà  : 

A.  Essa  viene  immediatamente  decomposta  dair ossi- 
geno ozonizzato,  dalle  soluzióni  de' permanganati  e  dogli 
ipocloriti,  dai  surossidi  sospesi  nell'xicqua,  uon  cbe  (fai 
cloro,  dal  bromo  e  dall'iodio. 

2.  Parecchi  sali  metallici  scolorati  tornano  colorati 
mediante  la  detta  sostanza.  Vengono  da  cfsa  annerile  fé 
lettere  cbe  si  scrivessero  con  soluzione  d*argcn'o  o  di 
piombo  sopra  una  caria.  I  sali  di  cadmio  e  di  antimonio 
sì  colorano  per  essa  in  giallo,  e  Tullimo  finaluienle  in  rosso 
bruno, 

(i)  L' ozono,  sarebbe,  secondo  il  Schdabein,  ossìgeno  in  hìAio  rfi 
permanente  elettricilA  negoiiva,  e  viene  da  esso  rappresentalo  mediante 

il  sìmbolo  0  esìstendo  poi,  secondo  lui,  un  ossìgeno  prrmanentemeiite 

•f- 
posìtivo,  da  esso  chiamalo  aniozono  e  rappresentato   col   simbolo  O. 

L'ossigeno  ordinario  risulterebbe   in  tal  maniera  dalla  unione  dei  &K\ìf 

fletti  ossigeni  00  le  coi  doe  opposte  etettricit'à  sì  neu<falìizerrebb<?ro 
reiipvooNnente^    .  -  D,  • 


ft.  Le  soluzioni  alcaliDe  la  fanno  immediatamente  sVa- 
ìì\re\  esBà  Vi  rimane  combinata,  potendo  di  bel  nìioVò  es- 
sere posta  in  libertà  dagli  acidi.  È  per  questo  che  dalf  ori- 
tia,  alla  quale  fosse  aggiunto  un  alcali,  non  si  svolge  la 
prefaia  sostatiza  odorosa  coli'  agitarla  con  zidcò  anoalga-^ 
inato  ;  ma  la  isi  ottiene  bensì  col  successivo  intervento  di 
un  acido. 

Questa  sostanza  odorosa  éì  comporta  ddbn(|uè  al  ìnóià 
dejr  idrogetto  solforato  ;  ed  il  Schoabein  la  ritiene  perciò 
un  composto  particolare  contenente  solfo.  L' assoggettare 
r  orina  alla  evaporazione  non  le  fa  pei'dere  T  attitùdine  di 
produrre^  nelle  accennate  cik'costanze,  la  materia  sumiioén-» 
fovata  ;  anzi  essa  svolgevi  per  Io  contrario  tanto  pi6  ab^ 
bofìdante,  quanto  V  orina  siasi  maggiormente  concentrato 
còlla  evaporazione.  L' orina  evaporata  ad  un  decimo  del 
suo  volume  primitivo  ed  acidulata  con  acido  solforico  isVi- 
tuppa  collo  zinco  amalgamato  e  cogli  altri  mezzi  iNldifatl 
una  copia  sì  notevole  di  questa  materia  odorosa^  cbe  le 
tisterelle  di  carta,  imbevute  nello  stesso  tartaro  emetico 
sciolto  od  in  una  soluzione  di  sale  di  cadmio,  ne  riescoDo 
tinte  a  siifficìeuza  in  rosso. 

t  solfali  poi  contenuti  niBir  orina  niilla  influiscono  iti 
ogni  caso  nella  formazione  della  detta  sostanza,  poiché  la 
stessa  orina  precipitata  prima  col  cloruro  di  bario  si  cotn^ 
porta  esattamente  come  T  altra  non  sottoposta  ù  quéstd 
trattamento. 
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Sopra  una  sostatila  fluoreicente  che  si  forma  nella 
putrefazione  dell'  orina  umana» 

(ìuoDdo  si  abbandoni  deirorina  all'aria  sino  a.  (anlo  cho 
sieno  seomparsi  i  nitriti,  ciie  dapprima  vanno  a  (ormaRst, 
e  siasi  prodotto  alla  sua  siiperflcic  un  denso  strato  di  fufir 
glii,  si  ha  un  liquido  alcalino  che^  feltrato,. palesa  dietro  le 
osservazioni  dello  Schonbein  (Zeilschr.  fUr  analyt,  Chem,^  S 
Jabrg.  244)  una  forte  fluorescenza  con  luce  verde  di  smf^* 
raldo.  Piccole  quantità  dei  più  forti  acidi  organici  e  mine* 
rati  che  venissero  mescolati  a  quesV  orina,  le  tolgono  im-* 
mediatamente  la  fluorescenza,  che  può  tuttavia  di  bel 
niiovo  manifestarsi  mediante  T  aggiunta  di  un  alcali.  Que- 
sta sostanza  si  comporta  adunque  al  niodo  deli*  csculina  e^ 
come  questa  medesima,  costituisce  un  contrapposto  alla 
^^inina,  la  cui  fluorescen/a,  com'è  noto^  viene  rafforzatii 
dagli  acidi  sopraccitati.  Gli  acidi  idrogenati  però  dell' lodio> 
de^  cloro  e  del  bromo  indeboliscono  la  facoltà  fluoresceuta 
dei  sali  disciolti  della  chinina  sino  quasi  ad  iLnnuilarla.  Lo 
Schonbein  osservò  eziandio  che  la  stessa  orina  fresca  è  già 
\i,o  pacolino  fluorescente,  e  che  anche  una  soluzione  di- 
Ijuita  di  albumina  acquista  questa  proprietà  ottica  in  grado 
cufGcientementc  elevato  col  rimaoera  lungamente  ef^posta 
all'aria. 

Il  Neubauer  nota  a  questo  proposito,  com'  egli  stesso 
avesse  alcuni  anni  fa  instituito  un^  analoga  osservazione 
sulforina  emessa  nel  nono  e  decimo  giorno  da  un  malato  di 
pneumonia.  Quesl'  orina^  fortemente  colorata^  ma  che  rea- 
giva acida,  veniva  da  lui  precipitata  con  soluzione  di  cloru- 
ro di  calcio  e  con  latte  di  calce  per  la  determinazione  quan- 
titativa della  creatinina,  ed  il  liquido  feltrato  crasi  cvapo- 
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rato  a  bagpo  di.  acqua,  e  traltatone  il  residuo  eoa  aicola 
forle.  Fattosi  allora  ad  aggiungere  CC  %  di  soluzione  neu-* 
tra  dì  cloruro  di  zinco  al  detto  liquido,  alcalino  per  preci* 
pitarne  la  creatinina,  comparve  immediatamente  una  forte 
flupresceiua  con  intensa  luce  verde  smeraldo^  che  si  man- 
tenne pjù.  settimane,  e. poscia  si  dileguò.  L'orina  emessa 
dallo  slesso  malato  alcuni  giorni  più  tardi,  ed  qssoggettata 
al  trattamento  medesimo,  manifestava  ancora  la  flUore- 
seenza,  quantunque  più  favole,  finché  in  qudla  èofèssa 
nel  23/  e  27.''  giorno  di  motaltia  la  fluorescenza  non  potè 
più  notarsi. 


t 
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traltalo  di  patologia  genefale  dei  prof.  Ublb  e  WAGiiKtr 
Prima  traduzione  italiana  sulla  seconda  edizione  ledesca 
del  4  864  pel  O.  G.  Rigchbtti.  Venezia,  Giusto  Ebhardl 
editore,  fascicolo  l*"*  e  2.* 

Nelle  dispense  di  febbraio  e  niarìo  di  questo  Giornata 
abbiamo  annunziato  con  piacere  la  prossimn  pubblieaziode 
del  Trattalo  di  patologia  generale  dei  prof.  Dhle  e  Wagner^ 
teoato  ora  in  italiano  dal  dott.  G.  Ricchetti,  e  riserbandoci 
di  tener  parola  dell'  opera  quando  ne  sarà  compiuta  la  tra*^ 
duzione^  ci  affretliamo  io  tanto  di  occennare  a*  nostri  lettori 
ì  due  primi  fascicoli  venutine  in  luce.  Nella  parte  priroa^ 
che  comprende  la  nosologia  generale,   Tiene  dichiarato 
prima  ciò  che  s'intende  per  malattia^  e  sotto  quali  forme 
generali  si  manifesti  ;  poi  il  discorso  si  rivolge  alle  fonti 
della  patologia  generale  (osservazione  clinica^   patologìa 
sperimentale  e  anatomia  patologica),  alla  sintomatologia 
generale  e  diagnostica,  air  esame  del  malato  in  generale» 
alla  prognosi  in  generale,  alla  durata  e  al  decorso  e  agli  esiti 
delle  malattie.  Segue  appresso  nella  parte  seconda  (eziologia 
generale),  T  indicazione  e  dichiarazione  delle  cause  morbi* 
licbe,  cioè  delle  interne  (eredità,  età,  sesso,  costituzione,  abito 
e  temperamento)  e  delle  esterne  (pressione  delF  aria,  tempe- 
ratura, umidità  delfatmosfera,  misceln  delfatmosfera,  elet« 
tricitè,  movimento  dell'  aria,  luce,  suolo,  clima,  abitazione, 
vestimenti  e  letti,  alimenti  e  bevande,  occupazioni  e  me-* 
Btieri);  e  poi  un  trattattello  dei  parassiti  vegetabili  ed  animalii 
Oli  autori  scansano  prudentemente  lo  scoglio  della  de- 
finizione della  malattia,  dichiarandone  lo  molte  difficoltà  ; 
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dccqntcnlaià4o9Ì  a  farne  cogliere  »i  lettori  il  senso  geaefuhì 
€  le  differeaze  ffer  cui  si  dlslingue  dallo  staio  di  salute.  B 
distiate  le  alterazioni  suslanziaii  delle  malattie  in  anàtomo^ 
patologici]^  (vj2ii  della  forma)edjiiiiico-pàtologicbe(tiKiidellii 
miscela)  ^Aioziuna li  o  sintomaticiie,.detteun  tempo  dmumi- 
cbe;  saviameote  e^vvertODo  iu  propòsito  di  qocste  còme  il 
numero  loro  si  vada  ognidì  più  ristringendo^  riuscendo  ie 
solerti  ipinute  indagini  a  disascondere  i  malériatraltéramentt 
vbefaQQo  toro  fondamento.  E  concfaiudono  il  discórsa)  dolt^i 
mi^attia  in  gentTaie  con.  alcune  opportuno  cònsidctariof}! 
iulorno  alje  malattie  generali  e  locali,  ai  èoiidiisli,  omorisir; 
nevropatologi  eseguaci  della  patologia  eelhiiarip^  a^t ^ov 
pirici  a. mzjovalisÈi,  e  intorno  al  valore  reale  deh' applici)-« 
zione  della  Gsiologia  alla  medicina;  che  gli  autori  dimostrano 
di  bene  intendere,  s.ìpendo  restringerla  ne*  giusti  suoi  li-^ 
miti,  il  medesimo  ò  da  dire  per  ciò  che  scrivono  dell'  os- 
servazione clinica,  della  patologia  sperimentale  e  delTana' 
tomia  patologica,  quali  fonti  della  medicina. 

Tutti  gli  argomenti  trattati  io  questi  due  primi  fascia 
coli,  il  sono  in  modo  chiaro  e  ordinato,  e  la  dottrina  v'  è 
alternata  coli'  esempio  calzante  e  istruttivo  i  tanto  che  non 
dubitiamo  di  affermare  che  la  lettura  di  questo  libretto, 
eome  può  servire  ai  giovani  di  acconcio  quanto  proOcua 
avviamento  allo  studio  della  medicina,  cosi  riesce  piace-* 
tole  e  non  inutile  a'  medici,  anche  provetti  ;  massime  per 
ciò  che  vi  è  fotto  tesoro  di  tutte  le  piò  recenti  eono' 
scenze  scientiGche,  delie  sempre  nuove  feconde  applica- 
zioni alla  medicina  dell'  anatomia,  della  fisiologia,^  delb 
ehimica,  e  dell'indagine  microscopica.  Per  esempio  gfl 
articoli  sul  dolore,  come  segno,  suirelà  e  sulla  tempera-* 
tura, come  cause  di  malattia,  si  leggono,  e  crediamo  si  legge^ 
febbero  da  tutti  con  piacere  e  non  senza  proGtto.  U  trat^ 


(Otello  poi  che  danno  gli  autori  dei  paraséitt  vegetabili  eJ 
animali  del  corpo  umano,  conforme  agli  ultimi  studi  di 
zoologia,  torna  comodo,  e  completo  com*  è,  e  adatto  a  uo 
libro  di  piccola  mole,  non  lascia  niente  a  desiderare^ 

Quanto  a'pregi  della  traduzione  non  possiamo  che  ripe* 
lere  ciò  che  dicemmo  alcun  tempo  fa  a  proposito  di  quella 
deir  opera  del  Miemeyer,  eh'  ò  dettata  in  modo  facile  e 
chiaro,  fedele  all'  originale^  e  con  sufficiente  proprietà  di 
lingua;  da  renderla  preferibile  di  molto  a  quelle  in  vero 
poco  lodevoli  traduzioni  che,  a  profitto  si  della  scienza^ 
ma  non  eguàlmeintea  decoro  della  le^iadra  nostra  favellai 
si  vanno  oggidì  moltiplicando  in  Kalia? 

La  Diasziosrs. 


VARIETÀ. 


L  B.  fSTimO  DI  SCIENZE,  LmERE  ED  IKTI. 


Reìaziom  meteorologiche  e  mediche  dei  doit.  Giacinto  . 

Namias  e  Antonio  BertL 

KOVEHBRE  i864. 

Media  pressione  atmosferica  un  pq*  inferiore  alla  nor^ 
male;  forti  oscillazioni.  Le  maggiori  pressioni  al  principio ' 
e  alia  fine  del  mese,  le  minori  nel  mezzo. 

Media  temperatura  un  po' minore  della  normale;  tenui* 
le  oscillazioni  diurne;  forte  la  mensile.  Le  minori  tempera-' 
Iure  nei  primi  giorni  del  mese^         .       . 

Media  umidità  un  po'  superiore  alla  normale  ;  brevi  lo. 
oscillazióni. 

Quantità  della  pioggia  circa  metà  delta  riormale  ;  deboli 
pioviture;  la  maggiore  di  5'",37. 

Predominio  normale  dì  vento. 
Ozóno  copioso  ;  dieci  volle  il  iO;  una  lo  zero. 

Stato  atmosferico  iiuvoloso  burrascoso  con  pochi  gioi^ttl 
sereni.  Vento  spesso  forte;  due  volte  fortissimo. 

Dunque 

Pressione  atmosferica  e  temperatura  piuttosto  basse  ; 
umidità  piuttosto  alta  ;  scarsa  la  pioggia;  predominio  nor« 
jnalè.  di  vento;  ozòrto  copioso»  delo  coperto;  aria  molto  • 
Hgitala* 
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fatte  nel  Seminario  patriarcale  di  Fenesia  alt  olita 


'Ili           1 

Media 

del  baro- 

Termometro 

Igro- 

Pluvio- 

A«e- 

Ozon.^r 

tfu 

Gioì 
del  m 

metro 

ridotta 

aO 

metro 

metro 

mosco- 
pio 

Media 

Massi- 
ma 

Minima 

6a.   6: 

1 

^     1 

■ . 

- 

1 

i 

340:36 

4-9.4 

idi 

8"2 

83!4 

o!H3 

NNE4 

9  ;  ì 

S 

3933 

7.6 

7.7 

7.4 

83.4 

0.62 

NNE« 

10     ( 

3 

58.84 

8.9 

9.6 

7.8 

91.9 

0.93 

NNB 

9      t 

4 

39.90 

8.8 

9.4 

8.1 

82.1 

NE4 

5      6' 

5 

59.67 

8.1 

9.8 

6.6 

72.0 

NNE 

8      $ 

6 

37.47 

7.0 

7.9 

6.4 

70.1 

0.08 

NNE7 

9     10, 

7 

38.96 

32 

4.0 

2.5 

63.5 

S& 

10     1 

8 

38.12 

3.9 

5.8 

2.3 

6S.8 

SE» 

10  ,  n 

9 

37.06 

4.6 

6.9 

2.8 

79.7 

ENBt 

3  1   : 

10 

38.00 

4.1 

6.4 

2.5 

63.2 

E* 

7  i   ^ 

li 

37.42 

4.7 

5.5 

3.2 

78.4 

1.67 

ENE« 

9  '   : 

12 

.     37.04 

6.7 

7.4 

5.7 

87.9 

4.8o 

E« 

s     : 

13 

36.76 

7.2 

8.8 

6.4 

88.3 

NE 

9     ^ 

14 

31.83   . 

7.6 

98 

5.4 

87.5 

4.42 

SSE» 

9     l'. 

15 

31.24 

ai 

9.5 

7.2 

8a7 

SO* 

10 

• 
• 

16 

31.43 

8.1 

10.0 

6.2 

81.5 

ONO 

9 

1 

17 

34.73 

7.8 

10.0 

6.2 

847 

0N0< 

6 

t 

18 

55.81 

6.4 

8.0 

5.0 

83.9 

ONO 

7 

t 

¥ 

19 

36.54 

7.8 

10.0 

6.4 

79.5 

ONO 

7 

4 

20 

37.02 

6.6 

84 

5.0 

87.2 

0 

4 

H 

21 

35.88 

6.6 

7.8 

5.6 

89.2 

4.58 

NNE« 

7 

ì 

22 

37.39 

68 

8.0 

5.8 

73.9 

N 

7 

5 

23 

37.65 

5.5 

6.8 

5.2 

75,1 

N 

8 

^  ' 

24 

35.52 

6.2 

8.0 

5.2 

85.4 

4.00 

ESE4 

9 

8< 

25 

33.62 

8.7 

10.4 

0.8 

83.5 

SB5 

IO 

ic 

26 

31.09 

6.1 

7.2 

4.8 

91.4 

N» 

1 

7 

S7 

32.53 

5.6 

6.6 

5.2 

85.» 

6.57 

N' 

10 

8 

28 

38.71 

7.2 

8,8 

6.4 

66-5 

' 

N0« 

8 

4 

29 

59.70 

7.2 

9.a 

5.0 

74.6 

NNO 

7 

m 

0 

30 
31 

38.99 

7.0 

7.6 

6.2 

• 

72.4 

• 

N 

9 

9 

il  25 

r8 

^ 

• 

336;to 

Qln 

or.  2  p. 

or.  6  a. 

80.10 

24:Ò3 

N 

7^8 

•  * 
t  - 

+10'.4 

+2".3 

NNB 

-^  7Br 


£TEOROLOG1CHE 


metr.  -15.48  dal  livelìo  medio  detta  laguna. 
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Il  vento  ebbe  tale  violenza  sulle  ore  vespertine,  che  arrestò 
il  convoglio  dei  passaggeri,  sul  margine  d^lle  lagune^  per 
cui  si  dovette  aggiungervi  tiu'  altra  maccbina. 
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DICÈMBRE  4864. 

Media  eleVfl£Ì<Mie  barometrica  superiore  di  i  ^^S8  olla 
iiortnoie;  fòrtissiiae.Ie  oscilUiisioni.  Le  più  alte  pressiom 
ài  |»rtiiii  del  mese. 

Media  temperatura  un  po'  inferiore  alla  vèntendalei 
brevi  le  osciUazio&i  diurne  ;  piuttosto  ampia  la  metiaile.  Le 
minori  temperature  nella  primo  metà  del  mese  :  iafatti  ìà 
media  dei  primi  45  giorni  fu  di  2'',5  ;  quella  dei  40  ultimi 
di  a?J.    , 

Media  timidilù  minora  della  normale  ;  forti  le  oedUbn 
zioni. 

Quanlilò  delle  pioggia  un^po'  minore  dello  media  tolta 
al  consueto  ventennio.  La  più  forte  piovitura  di  7'^^,86  ii  2tr 
del  mese;. le  più  numerose  dai  12  ai  47. 

Predominio  di  vento  nordico  o  di  garbino  ;  quindi  sco^ 
sialo  alquanto  dal  consueto,  die  in  tal  mese  sUoie  essere 
ili  greco. 

Quaniilà  dell'ozóno  un  po'  superiore. alla ^media  quiil-* 
quennale;  straordinariamenle  larghe  le  oscilluziom.  Otto 
volle  h)0";  tredici  il  40°. 

Staio. del  cielo  molto  vario  : .  infatti  tanto  i  giorni  beUi 
quanto  i  piovosi  superano  la  media  ventennale  del  mese: 
L'aria  spesso,  e  non  di  rado  moltp  agitata. 

Caratteri  meteorologici  dei  mese  :  pressione  atoMMfèfi* 
ea  elevata  ;  temperatura  ed  umidità  qnàsi  nontnati;  ma  in» 
costanti;  pioggia  un  po' abbondante;  prodominio  sov^ròhkK 
mente  nordico  del  vento  ;  cielo  vario  con  vento  spMso  as^al 
forte. 

N.  B.  Le  condirioni  meteorologiche  del  mefie  iioa  rJspo-^ 

sere  dunque  alle  predizioni,  con  tanta  asseveranza  annuncia* 
sBn.  Ili,  TOM.  n.  49 
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te  e  ripetute  dal  sig.  Mathieu  de  la  Dróme,  e  con  tanta  sem- 
plicità credute  da  grau  parte  della  nostra  popolazione.  Il 
famoso  uragano,  che  doveva  mandare  tutto  a  soqquadro 
ed  essere  annoverato  tra  i  più  spaventosi  del  secolo,  e  pel 
quale,  cpme  a  lieto  spettacolo^  s' invitavano  qui  i  cosi  detti 
amatori  della  natura,  non  solo  non  si  fece  vedere  nei  giorni 
prestabiliti,  ma  lasciò  libero  il  varco  a  cinque  delle  più  bel- 
le e  miti  giornate  che  si  potessero  sperare  ad  anno  inai- 
tratd.  io  già  non  ne  feci  le  maraviglie,  perchè  io  m' ebbi 
altra  fiata  a  ridere  delle  predizioni  risicate  dell*  astrologa 
francese,  ma  allora  il  caso  parve  dargli  ragione,  e  mi  si 
disse  che  «(  Non  ride  ben  se  non  chi  ride  V  ultimo.  » 

Ecco  dunque  che  questa  volta  volli  rider  da  sezzo,  e 
ridere  sicuro.  Concedetemi  solo  che  del  mio  tardo  sorri- 
dere vi  renda  breve  ragione,  acciocché  non  abbiate  poi 
a  credere  che  confonda  il  sig.  Mathieu  con  qualsiasi  facitore 
4i  lunarii*  e  di  pronostici  meteorologici,  pescati  nel  vasta 
regno  delle  probabilità  e  dei  sogni. 

Il  sig.  Mathieu  non  è  sprovvisto  di  cognizioni  scientifi* 
che,  e  se  non  è  un  rinomato  astronomo,  né  un  valente  fisico^ 
uè  un  sicuro  calcolatore,  ciò  nulla  meno  sa  quello  che  dice, 
ed  ha  poi  il  merito  abbastanza  raro  nei  lunaristi  di  spiateU 
larci  senza  riserbo  i  mezzi  delle  sue  predizioni.  Il  torto  del 
8ig.  Mathieu  incomincia,  dove  vuol  dare  un  valore  di  asso^ 
luta  certezza  a  ciò  che,  per.  natura  sua,  non  può  offerire 
c)ie  uà  grado  di  probabilità  più  o  meno  dubbio.  Egli,  come 
supete^  fonda  i  suoi  pronostici  sopra  un  fatto  di  osservazio- 
ne già  noto  innanzi  di  lui,  cioè  sulla  relazione  che  si  vor- 
rebbe esistere  tra  Torà  della  fase  lunare  e  lo  stato  del  cielo» 
e  sopra  due  altri  da  lui  aggiunti  cioè  la  conseeuiività  or^ir 
riay  per  la  quale  il  vaticinato  effetto  qualsiasi  s^aumente* 
rebbe  quando  più  fasi  successive  di  luna  cadano  nella  me* 
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4fesiiua  ora,  e  la  correlazione^  che  per  lui  consiste  nelle 
relazioni  di  somigiiauza)  rispetto  allo  stato  atmosferico,  tra 
due  fasi  lunari  coincidenti  nell'ora  sia  mattutina,  sia  vesper^ 
(ina,  per  quanto  sia  grande  il  numero  dei  giorni  inlermedii, 
purciiè  multiplo  del  tre.  Egli  ìnflne  dice  avere  scoperto  che 
te  analogie  della  conseculivilà  oraria  colla  correlazione  so- 
no più  frequenti,  compiuto  un  ciclo  di  G2  anni,  eh'  egli  ap«- 
jieUu  un  nuovo  numero  d' oro.  Ora  siccome  Torà  del  novi- 
lunio avvenuto  il  29  novembre  p.  p.  tendeva  dì  natura  sua 
41  disporre  il  cielo  alla  pio^jgin,  e  cotesta  ora  ripetevasi  per 
quattro  fasi  consecutive,  e  v  uvea  correlazione  con  altre  fasi 
del  1802  seguite  da  forti  uragani,  cosi  il  sig.  Mathieu  de  la 
Dróme,  colpito  al  vivo  da  tante  singolari  coincidenze,  non 
potè  rattenersi  dal  pronosticare  por  quell'epoca  poco  meno 
che  il  finimondo.  Ed  è  poi  strano  (come  osserva  il  Mase- 
nello,  parroco  di  Noventa  vicentina,  che  scrisse  di  fresco  su 
tale  argomento)  che,  mentre  la  legge  della  con$ecutivit& 
oraria  avrebbe  dovut#  fargli  predire  strabocchevolmente 
piovosa  l'ultima  delle  quattro  fasi  successive  cadenti  nella 
medosuna  ora,  egli  invece  collocasse  il  suo  uragano  nella 
.seconda,  per  cui  accadde  che  s'ingannasse,  non  in  parie 
ina  in  tutto,  perchè  infatti  se  lo  avesse  posto  nell'  ultima  ai 
sarebbe  almeno  imbattuto  io^  una  fase  piovosa. 

Ma  non  islù  in  ciò  la  stranezza  e  il  torto  della  predio- 
zione  ;  sta  nell'attribuire  al  concorso  fortuito  di  circostanza 
assai  contingibili  il  valore  di  un  fatto  positivo,  di  una  di^ 
mostrtfzione  geometrica,  non  potendo  egli  ignorare  che  tali 
giudizii  sono  quasi  sempre  tratti  dalla  comparazione  di 
quantità  assai  div^*se  fra  loro  o  insieme  sommate,  ciò  che 
può  loro  impartire  un  grado  qualsiasi  di  probabihtà  e  nulla 
piò,  come  lo  darebbe,  nel  giudicare  delle  differenti  tem-< 
perature  diurne,  la  media  più  o  meno  elevata  del  mese.  £ 
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di  questo  appunto  io  mi  meraviglio,  che  cioè  il  Matliieu  de 
la  Drdme,  e  chi  si  associava  a'  suoi  studii,  fra' quali  v'  ebbe 
taluno  il  cui  nome  eravamo  usi  di  rispettare,  non  sapesse 
tenersi  in  una  prudente  riserva,  annunciando  il  fatto,  non 
come  sicuro,  ma  come  probabile.  È  vero  che  ne!  suo  an- 
nuario favella  in  più  siti  di  probabilità,  d* incertezze,  di 
faliibilità  degli  umani  giudizii,  di  scienza  ancor  novellina, 
nià  tutte  coleste  sono  frasi  retoriche  smentite  dalla  serietà, 
dalla  risolutezza,  dalla  insistente  ripetizione  del  vaticinio 
e  della  bizzarra  idea  d' invitare  gli  amatori  a  vederne  il  de- 
solante spettacolo.  Si  direbbe  anzi  che  il  signor  M athieti 
sfidasse  la  natura  a  smentirlo.  E  la  natura,  che  si  apre 
volonterosa  ai  modesti,  e  si  chiude  e  si  fa  ritrosa  agli  audaci, 
parve  tenere  la  sfida,  e  gli  diede  una  smentita  che  mai  la 
maggiore. 

Varrà  dessa  ad  ispirargli  più  circospezione  per  V  avve- 
nire ?  Lo  spero,  ma  non  ne  vado  sicuro.  Che  che  ne  sia. 
Intanto  il  credito  del  signor  Mathie#  difficilmente  si  risolle- 
verà nelle  opinioni  del  volgo,  ed  egli  non  sarà  profeta  né 
in  patria  né  fuori.  Già  questo  è  beue,  perchè  ne  abbiamo 
troppi  quaggiù  dei  malanni,  senza  che  altri,  con  folli  fan- 
tasimi, si  prenda  rincarico  di  moltiplicarli.  Del  resto,  an- 
che il  recente  esempio,  o  signori,  ci  deve  méttere  in  guar- 
dia della  sagacia,  con  cui  in  fatto  di  scienza  e  di  mestieri 
favellare  ai  profani.  Una  parola  è  presto  detta,  ma  uscita 
dal  labbro  che  sia,  nessuno  può  prevedere  le  proporzioni 
che  prenda  e  il  cammino  che  faccia.  Fu  detto  che  la  fame. 
è  mala  consigliera  ;  io  credo  che  non  Io  sia  men  la  paura. 
Infatti  noi  abbiamo  veduto  in  tale  circostanza  molti  stra- 
ììierlqui  dimoranti  da  qualche  nìése,  o  di  recente  venuti, 
rinvaligiare  le  cose  loro  e  partirsene,  e  parecchi  cittadini 
imitarle  T  esempio,  sia  volgendo  in  que'  giorni  il  tergo  alla 


',-:r 
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« 

;%•  nostra  cittii,  $ia  prolungando  oltre  le  consuetudini  il  godi* 

mento  delle  cosi  dette  delizie  campestri;  pi  è  giunto  alle 
oreecbie  che  molte  pigiate  famiglie  facess^rp  provvista  di 

lo  g  viveri  e  d'acqua  potabile^  onde  non  ii^orire  fi'  ip^dia  e  di 

DO  li  «ete,  se  a  caso  il  mare  allagasse  per  qualche  tetupo  le  nostre 

contrade,  e  guastasse  i  nostri  pozzi  ;  udimmo  spi^rgersi  le 
più  strane  ed  incredibili  novelle,  come,  ^d  esempio,  che 
r  acqua  dovesse  fungere  a  venti  piedi  di  altezza  dal  suolO| 
^  ciò  nulla  meno  essere  da  molti  credute  ;  seppimo  di  S^Qtc 

li.  ehe,  perduto  il  sonno  In  quelle  notti  di  irrida  aspettazjonei 

si  guadagnarono  un'  infreddatura  per  recarsi  più  fiato  alla 
finestra  ad  esaminare  lo  stato  dei  nostri  canali  ;  vidi  finalf 
mente  io  medesimo  una  infelice,  altra  volta  pazza,  entrare 
il  28  novembre  nel  morocomio  alle  mie  cufe  af&dato  gri- 
dando che  la  dimane  saremmo  tutti  piorti  annegati.  Né  va-f 
leva  a  combattere  queste  stolte  paur^  il  ricpr4ar^  che  la 
marea  ha  certi  limiti  oltre  cui  non  pu(!^  apd^ir^  ;  f^h^  Uì\ 
limiti,  dalle  alte  maree  alle  straordinarie,  pps^cmo  variare 
di  forse  un  sessanta  centimetri  e  nulla  più  ;  f^be  dopo  tutto, 
quand'  anche  cotesta  marea  avesse  varcalo  ogni  confine  di 
storica  ricordanza.  Boa  si  sarebbe  fer^i^ta  p^ù  che.  poche 
ore  sul  lastrico  delle  nosli*e  contrade,  perchè  T  acqua  del 
mare  di  tanto  cala  di  quanto  cresce  due  vplt^  ad  pgni  24 
ore:  che  il  vento,  per  forte  che  fosse,  poteva  atterrare 
qualche  fumajuolo,  far  volare  qualche  tegola,  non  abbattere 
una  città,  che  ha  per  soprassello  le  case  cosi  addossate  e 
le  vìe  cosi  strette,  tutte  queste  chiare  e  note  ragioni  nulla 
Valevano  contro  que'cervelli  imbizzarriti;  anzi  a  quella  fog- 
gia medesima  che  i  monomaniaci  s' aggrappano  alla  loro  idea 
fissa,  e  la  difendono  perfino  contro  T  evidenza  dei  fatti,  cosi 
essi,  data  una  scrollatine  del  capo,  e  fatte  le  viste  di  an-  , 
darne  convinti,  ritornavano,  nel  lasciarvi,  alle  prepotMti 


v 


—  784  — 

paure,  e  ai  pensieri  di  prudente  ritirata  o  di  larghe  e  non 
necessarie  cautele. 

E  perchè  nulla  mancasse,  onde  la  rassomiglianza  colla 
monomania  fosse  completa,  accadde  eziandio  che,  trascorsi 
que'  giorni  senza  che  V  aspettato  flagello  apparisse,  i  pam- 
fosl,  consci!  che  il  Mathieu  de  la  Dróme  aveva  accennato 
alla  latitudine  di  Venezia  e  a  quella  di  Odessa  come  ai  pro^ 
babili  campi  del  futuro  uragano,  imaginarono  che  in  quei 
giorni  una  tremenda  burrasca  avesse  imperversato  nel  mar 
Nero  e  mandato  a  picco  innumerevoU  bastimenti.  In  tal  gui*^ 
sa  salvavano  almeno  in  parte  la  riputazione  del  malarrivato 
profeta,  cui  avevano  conceduta  la  loro  cieca  fiducia,  e  di-* 
mostravano  a  sé  medesimi  che  aHa  fin  fine  non  erano  stale 
irragionevoli  le  loro  paure,  né  gittate  al  vento  le  lor  prov-^ 
vìgioni.  Quindi  ciascuno  ne  teneva  discorso,  ciascano  di-* 
ceva  di  averne  letta  la  descrizione  in  questo  ed  in  quel 
foglio  periodico,  i  quali,  a  dir  vero,  non  ne  avevano  mai 
favellato.  Ed  anche  questo  viene  a  maggiore  conferma  di 
ciò  che  vi  diceva  poc'  anzi  intorno  alla  non  mai  sovercliia 
prudenza  con  cui  deesi  ragionare  di  cose  scientifiche  alle 
moltitudini,  e  vi  dimostra  una  volta  di  più  che  se  air  igno^ 
raaza  é  lecito  a  quando  a  quando  di  folleggiare,  alla  soienz» 
corre  debito  continuo  di  essere  savia. 
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OSSERVÀZIQI. 
fatte  nei  Seminario  patriarcale  di  Fenesia  air  alttsa 
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13 

3600 

+2.7 

+43 

+1.1 

91.2 

0.98 

N« 

0       ^ 

14 

56.59 

+3.9 

+5.3 

+2.7 

92.1 

5.93 

N6 

10       ' 

15 

33.25 

+6.2 

+7.4 

+6.5 

900 

304 

N5 

9       » 

16 

332.65 

+5  5 

+5.8 

+5.4 

94.1 

0.13 

SSE 

8  '    5 

17 

35.23 

+6.5 

+7.5 

+5  9 

88.1 

0.03 

N 

fi  .  r" 

18 

57.50 

+6.2 

+6.8 

+8.6 

88  0 

N« 

8  .  lO 

19 

38.75 

+64 

+7.6 

+5.6 

82.9 

NNE* 

8  •    ^ 

20 

39  46 

+4.4 

+«6 

+3.0 

84.3 

N 

6       ' 

21 

337.38 

+40 

+5.4 

+3.4 

79.6 

Ni 

6 

( 

22 

3664 

+27 

+4.2 

+1.7 

76-6 

NNE« 

8 

>i 

23 

3800 

+5.0 

+3.8 

+2.6 

58.9 

NNF.* 

IO 

9; 

24 

3953 

+2  2 

+2S 

+1.7 

628 

NNES 

10 

51 

25 

59  94 

+1.0 

+21 

+0.4 

80.9 

NNE* 

IO 

«2 

26 

34030 

+1.0 

+20 

-0.2 

71.8 

1.86 

N« 

10 

t 

27 

39.04 

+3.5 

+4.7 

+1.9 

82.8 

788 

N5 

IO 

i 

28 

57.58 

+5.4 

+59 

+4.8 

86.4 

N3 

40 

«5' 

29 

39  88 

+40 

+50 

h3.2 

56.4 

NNE» 

9 

é 

30 

39.50 

+2.0 

+3.8 

•. 

-0.4 

72.7 

N« 

8        ! 

31 

35.10 

+1.6 

+30 

■ 

-0.6 

53.2 

N 

IO 

8 

• 

+7".6 

338"'.59 

+3.14 

il  l."*  ed  il 
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' 
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EETEOROLOGICHB 

/  metr.  16.48  dal  livello  medio  della  laguna. 


Stalo  atmosferico 


Bello 

Vario 

Bello 

BclUssimo' 

Nuvoloso   • 

Bellisaimo 

Vario 

Nuv(»loso  '. 

Nebbia 

Nebbia 

Vt»rio 

Nebbia 

Navoloso 

Vario 

Burrascoso 

Nuvoloso 

Nuvoloso 

Nuvoloso 

Vario 

BellisKimo 

Nuvoloso 

Beilo 

Nuvoloso 

Nuvoloso 

Vario 

Vario 

Burrascoso 

Nuvoloso 

Bello 

Bellissimo 

Betlissimu 


Vario 


OSSERVAZIONI 


Pioggia  continns. 
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trospello  dei  morii  in  dieembr*  secondo  il  tesso  r  telà> 


o 
s 

9 
19 

s 

« 

dai  5  oi  20 

3 

s 
t3 

dai  44  al  60 

o 

GO 

a 

*s 

dagli  81  in  pai 

Totale 

Maschi .  • 
Femmine. 
Totale  .  . 

49 
43 
85 

20 
23 
43 

44 
46 
80 

44 

27 
88 

44 
23 
66 

34 
34 
68 

40 
49 
99 

472 
480 

8St 

Febbri  tifoidee    «     .    *  43 

Vajoli 4 

.  Apoplessie  ed  epilessie .  29 

Paralisie 49 

Encefaliti  e  mieliti    .     .    3 
Congestioni  cerebrali    .     7 
Angine  ......    4 

Pleuriti^   pneumoniti  e 

bronchitidi  a  .  .  •  48 
Tisichezze  ed  altri  po« 

chi  morbi  cron.  polma  38 
Marasmi  .  ....  91 
Vizii  org.  precordiali  .  99 
Morti  repentine  *    •    «    9 

Artriti 4 

Idropi   7 


Riporto  474 

Anemia»  •  •  «  *  .  5 
Peritoniti,  gaatritidi, 

enteritidl  «  .  *  .  48 
Diarree»  .....  4 
Epatiti^  itterizie  e  spte^ 

niti   ......    4 

Scrofole 40 

Rachitidi 9 

Scorbuti    ...    ^  a    5 

Cancri 5 

Malattie  chirurgiche    •  9S 

Nefriti        9 

Immaturiti  ....  7 
Malattie  infantili ...  77 

Asfissie  (4) 8 

Malattie  indeterminate.  44 


474 


(1)  2  per  sommersione,  i  per  corpo  estraneo  nella  laringe. 
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III  RELAZIONE 

statìstica  sìnitaria  e  neorologica  per  l*  aisì^o  i864 

DEL  COMVRE  DI  T&ETISO 

compilata  dal  medico  municipale  DoU.  L.  P.  Libbeali 

«fgretirlo  perpetuo  del  pttrìo  Atteneo,  toclo  eorrhpondenle  deirAc« 
oadenia  tclentiilca  letteraria  dei  Concordi  di  RovigOj  dell'Accade-' 
tota  fltlo>medico-«tatÌstIca  di  Milano  e  della  Società  medico-fisico 

Florentiia* 

(Contlnuaz.  della  pag.  460  della  preced.  puntata) 

Gì  siamo  di  gìh  troppo  lungamente  traUenuti  pegli  an-- 
droni  sotterranei  delle  cloache  ed  occupati  troppo  peoosa*- 
mente  di  materie  scbiffose  per  non  anelare  di  sorgere  a 
disinfettarci  respirando  aure  più  miti.  Chiudiamo  dunque 
per  sempre  questi  fetidi  e  gasosi  intestini  della  terra:  mei- 
Uamoci  finalmente  alla  grand*  aria,  immergiamoci  nella 
pura  aria  dei  campi  inondata  di  luce.  Andiamo  ad  ina* 
morarci  dell'  orgogliosa  vegetazione^  a  deliziarci  fra  le  sa- 
lubri macchie  e  gli  ameni  boschetti  dalle  miti  ombre,  di 
coi  vorrei  fornita  ogni  abitazione  villereccia^  dove  accorre 
a  ritemprare  la  fibra  il  lasso  cittadino  e  dove  questa  gra* 
eile  e  pallida  prole  guadagna  i  suoi  colori  e  le  forze  virili^ 
Che  se  ciò  non  basti»  io  vi  trarrò  quindi  negli  spazii  snpe-» 
fiori  deir  atmosfera.  Là  tratteremo  dimeaticamente  colle 
fasi  meteoriche,  la  temperatura,  i  venti,  gli  uragani^  quelli 
cJbe  furono^  quelli  che  do? eano  scatenarsi,  e  che  non  sturba^ 
Fono  infatto  che  la  mente  di  qualche  più  credula  vittima^ 

È  gii  una  verità  antica,  che  T  aria  della  campagna  è 
più  salubre  di  quella  della  città; e  da  secoli  medici  edigie^ 
Disti  si  limitarono  a  constatare  questo  fatto  senza  poter 
fare  spiccare  fra  je  molte  deduzioni  una  spiegazione  cW 
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l'osislcsse  ad  una  più  austera  analisi  :  Iniporcioccbé  lo 
sluto  della  scienza  non  concedesse  di  poter  apprezzare  eoo 
processi  auiiloghi  le  qualitù  dell' aria,  che  sono  cosi  fugaci, 
cosi  poco  accessibili  per  poterli  rendere  manifesti  con  una 
azione  materiale.  Ma  in  questi  ultimi  anni  il  progresso 
della  chimica  à  ritrovalo  il  filo  d'  Arianna  per  golda  in 
questa  troppo  oscuro  labirinto,  ed  à  potuto  azzardare  uoa 
teoria  basata  alla  scoperta  di  una  varietà  di  combinazione 
deir  ossìgeno,  la  quale  ù  per  carattere  essenziale  di  pro- 
durre il  fenomeno  della  ossidazione  dei  corpi  con  assai 
maggiore  attività,  clie  V  ossigeno  ordinario,  e  che  fu  ap- 
pellato ozono.  L' ozono,  questo  agente  meteorico  fatto  co- 
noscere fino  dal  4840  per  la  prima  volta  dal  prof.  Seboa* 
hein  quale  sostanza  analoga  al  cloro,  al  bromo,  al  jodio. 
incessantemente  prodotta  nelfatmosfera,  e  senza  posa  con* 
sunta  neir  ossidazione  delle  materie  organiche  e  nella  di-* 
struzione  degli  effluvii  miasmatiei'iB  causo  della  grande  in- 
fluenza, che  si  volle  attribuiHe  fin  dalle  prime  nella  genesi 
delle  malattie,  fu  un  oggetto  ben  diffuso  di  continuati  stodii; 
e  molti  asserti  concordarono  certamente  colle  osservazioni 
ozonometrìcbe.  Qoeffer  anch'  egli  ritiene  assieme  ad  altri 
non  essere  f  ozono,  che  ossigeno  combinato  (ossido  di 
ossigeno)  in  proporzioni  da  determinarsi,  dunque  un  altra 
fra  i  corpi  altoiropieiy  che  sono  appunto  combinazioni  di 
un  corpo  con  sé  stesso.  Intanto  la  produzione  del  feno- 
meno atmosferico  per  aziona  elettrica  ò  un  fatto  avverato 
dall'  annunziarsi  delle  sue  proprietà  speciali  0d  esclusive, 
come  la  massima  potenza  ossidante  dal  naturale  e  facilis* 
Simo  inquinamento  ozonico  dell' atmosfera.  La  presenza 

• 

deir  ozono  neir  aria  delle  ^^ampagne  e  soprattutto  nelle  ai- 
tuazti^n!  folte  di  vegetazióne  è  slata  perfettamente  messa  in 
evidenza  dalla  esperienza  dovunque  ripetuta^  che  la  carta 
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jo<]ui*Bla  od  imbevuta  di  una  soluzione  d'amido,  si  fa  azzur- 
ra facilmente  neiraria  delle  campagne,  in  mezzo  ai  boschi  : 
mentre  non  subisce  alcun  cambiamento  nelf  atmosfera 
della  città.  Ecco  perchè  non  essendo  V  ozono  che  V  ossi- 
geno più  attivo^  il  quale  determina  più  agevcjlmente  ì  fe- 
pomeni  dell' ossidazione  nel  seno  dei  tessuti  degli  esseri 
viventi,  si  può  ritenere  dal  punto  di  vista  igienico  scicnti'- 
ficameule  provata  la  superiorità  dell'  atmosfera  delle  cam*; 
pagne  su  quelle  della  città.  Le  esperienze  del  sig,  M.  Hou- 
geau  di  Roano  ce  lo  provano  ancora  di  più.  Egli  à  consta- 
tato col  mezzo  d'  una  reazione  novella,  che  le  qualità  del- 
l' aria  differiscono  in  modo  permanente  tra  Je  città,  e  la 
campagna  :  avvegnaché^  esposte  nel  medesimo  ^giorno,  ed 
alla  medesima  ora  al  contatto  dell*  aria,  ma  difese  dui  solo 
e  dalla  pioggia,  delle  carte  di  tornasole  bleu  della  modt*- 
sima  dimensione,  osservò  che  queste  carte  si  sono  oon>- 
pletamente  scolorale  dopo  tre  o  quattro  giorni  di  esposi- 
zione all'aria  della  campagna,  mentre  ch'elle  non  hanno 
subito  durante  lo  stesso  periodo  alcun  decolorameuto^  op- 
pure un  decoloramento  asseti  imperfetto,  dalfaria  della  città. 
Questa  reazione  chimica  si  rimarca  in  tuttj  gì'  istanti  dei^ 
r  annata  sia  estale  od  inverno  :  ma  essa  apporisce  soprat- 
tutto quando  l'atmosfera  è  violentemente  agitata,. come 
neir  epoca  delle  tempeste,  all'  avvicinarsi  d' una  burrasca^ 
Bella  stagione  degli  acquazzoni.  Questi  mpdesimi  effetti  si 
riproducono  altresì  quando  si  opera  in  due  stazioni  Y  ujpa 
presso  la  città,  1  altra  nella  campagna^  sil|iate  l'uno  dall'al- 
tra distanti  uno  o  due  chilomejri  soltanto.  Qui  in  Italia  i 
signori  Carina  e  Silvestri  hanqo  fatto  eolle  carte  che  M. 
Hougeau  loro  forni  delie  osservazioni,  che  condussero  alle 
medesime  conclusioni.  A  questo  proposito  l' If&a  nel  gen- 
naio e  k  Gazzetta  medica  petle  provin^h  veneU  4868  ri- 
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portarono^*!  risultati  delle  osservdziooi  fatte  a  Strasburgo 
dal  EormaDD,  e  sono  : 

Le  piante  sviluppano  dalle  loro  parli  verdi  detf  ossi- 
geno ozoaato  in  quantitò  maggiore  di  quella  cfae  esiste 
neir  aria  ambiente. 

Durante  la  notte  questa  differenza  fra  V  ozono  delKaria 
e  quello  che  circonda  le  piante,  non  si  avverte  quando 
queste  sono  sparse  in  largo  spazio  :  ma  quando  èsse  sono 
affollate  le  une  presso  le  altre  e  quando  vegetano  vigoro- 
samente, anche  durante  la  notte  Faria,  che  lambe  le  piante 
è  più  ricca  d*  ozono  delP  altra:  ciò^  che  potrebbe  spie- 
garsi colla  quantità,  che  è  sviluppata  durante  il  giorno  e 
che  in  tempo  di  calma  dee  circondare  gli  alberi  anche  du- 
rante la  notte. 

te  piante  della  campagna  sviluppano  maggior  quantità 
d*  ozono  di  quelle  della  città  durante  il  giorno  :  perchè 
sono  più  robuste  e  sono  più  attive  nella  riduzione  dell*  a- 
cido  carbonico. 

Questa  osservazione  potrebbe  spiegare,  perchè  faria 
della  campagna  e  delle  case  circondate  da  vasti  giardini, 
da  foreste,  da  prati  sia  più  salubre  dell*  aria  della  città. 

Nelle  città  popolate  V  ozono  della  notte  è  più  conside- 
revole che  di  giorno  :  se  si  esce  alquanto  dai  luoghi  ahi* 
tati,  questo  eccesso  nottu'rno  diminuisce*,  mentre  nella 
aperta  campagna  di  giorno  vi  è- sempre  più  ozono  che  di 
cotto. 

L'interno  dalle  corolle  non  {sviluppa  ossigeno  ozonato. 

Nelle  camere  abitate  Tossigeno  non  è  ozonato  quasi  mai. 

A  tutto  ciò  sta  bene  ricordare  i  pregevoli  lavori  sa 
questo  argomento  di  un  altro  nostro  distinto  italiano,  il 
prof.  Palmieri,  che  in  una  elaborata  memoria  letta  l' anno 
sporso  alla  R.  Accademia  delle  scienze  in  Torino,  com- 
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provando  la  presenza  dell'  ozono  ed  anco  dell*  anlizono 
tentò  dedurre  da  queste  modificazioni  speciali  deli*  ossigeno 
dell'aria  la  spiegazione  della  genesi  delle  nebbie^  dello  syol* 
giniento  di  alcuni  vapori  in  alcuni  fenomeni  chimici,  e  di 
alcune  epidemie,  di  cui  fin  ora  non  abbiamo  saputo  rea- 
derci  una  universalmente  plausibile  teoria-  Ardue  que- 
stioni però,  che  assieme  alle  asserzioni  dello  Scoutelteu,  il 
quale  vuole  anchJ  egli  l'ozono  un  rapido  struggilore  di  lutti 
i  miasmi  ossidabili,  ed  essere  sostanza  potentissima  alia 
disinfezione,  aspellano  definitiva  soluzione  del  progresso 
indefettibile  delle  osservazioni  e  dal  più  chiaro  ed  incon- 
cusso linguaggio  dei  fatti  (I). 

Tuttociò  nullameno,  che  dagli  odierni  progressi  della 
scienza  venne  più  manifestamente  provato^  fu  sempre  d^o\- 
(ronde  pella  più  ordinaria  ed  individuale  esperienza  ooUa 
convinzione  di  tulli.  Nessuno  sa  in  vero  disconoscere,  che 
l'aria  campestre  inondata  di  luce  non  sia  più  |vlastico,  più 
vivificante  e  da  preferirsi  a  quella  delle  cillò,  e  cbe  quivi 
almeno  i  giardini,  gli  alberi  spessi  e  frondeggianti  non  rin* 
sanino  la  grave  e  stagnante  atmosfera  che  lo  involge.  $ol() 
si  neglige  di  approfittare  di  questi  immegliameuli  (ulto  di 
consigliati  dalla  scienza  e  dall' esperienza  »  e  speoiatmenlp 
più  che  altrove  fra  noi,  che  lasciamo  tanti  spazii  neirinterno 
de*  nostri  spaiti^  spogli  di  questi  cosi  ulili  e  venusti  ador- 
namenti. Quanto  presso  le  allre  nazioni  civili  i  publiqi 
giardini  a  grandi  piantagioni  sono  conFiderati^  ollrecliò  di 
abbellimento,  anche  come  mezzo  di  salubrità  lo  vergiamo  a 
Londra  dove  vi  occupano  una  superfii'ie  niente  meno  e b^ 
di  656  ettari  (2).  E  Parigi,  che  possiede  àncb'  esso  simili 

(ì)  SpongJa,    Anatisi  dei  faiii  fisiji  non   afllni  ulta    argianicitu^ 
Venezia  1858. 

(:*)  Giardiiii  i)iibt)lic'i  di  F^onliv.:  J:àiu':^3  P^uck  olturi  oÌ£  Greca  Puick 
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grandiosi  ritruovi,  fa  pompa  delle  sue  più  maguifiobe  \ie 
molto  bene  adorne  d' alberi,  eui  pari  omaggio  tributano 
molte  altre  città  del  seltentrione  le  quali  tutto  insegnano  a 
noi  Italiani  a  solennizzare  inoltre  molte  feste  sociali,  politi- 
cbe,  religiose,  domestiche,  in  cospetto  alla  magnifica  natura: 
mentre  ci  invidiano  i  bei  doni,  di  cui  a  noi  fu  più  prodiga 
e  ci  rimproverano  di  rinnegarla  Mi  appello  alla  fede  degna 
testimonianza  di  quei  molti^  che  trascinati  nei  traini  delle 
locomotive  poterono  agiatamente  percorrerle  ;  o  di  quelli 
moltissimi  che  lutto  di  si  accontentano  di  cacciare  gli  avidi 
sguardi  nei  binoccoli  della  provvida  stereotipia  a  saziare 
una  più  economa  ed  onesta  curiosità.  Per  me  intanto  mi 
ingegnerò  di  attirare  più  ferma  attenzione  a  certe  costu- 
manze continuate  fra  noi  da  varie  famiglie  d*  oltralpi  (e 
quali  ricercano  esclusivamente  villeggiature  provvedute  di 
capaci  boschetti,  dove  passarvi  per  più  mesi  in  ben  ordinala 
riunione  l'intero  giorno,  olà  dentro,  provvedute  d*ogol 
confortevole  agio  alla  frescura  balsamica  delle  fitte  ombre 
dividere  i  diuturni  sociali  trattenimenti  fra  la  lettura,  la 
musica^  i  geniali  conversari,  e  ciò  che  si  prefiggono  in 
prjncipalilò  la  educazione  fisica  e  intellettuale  dei  ben  cre- 
scenti figliuoletti,  tjusnto  in  faccia  questa,  che  parrebbe 
idillio  arcadico,  non  scapitano  realmente  le  nostre  insane 
abitudini  ai  caffè  dalle  400  fiammelle  di  gasserai  tavolieri 
di  giuoco,  dove  molti  in  un'  aria  avvizzita,  deficiente  d^os- 
sigeno,  consumano  lunghissime  ore,  e  si  direbbe  più  pro- 
priamente la  vita,  coir  animo  in  preda  a  continue  e  vio- 
lente agitazioni!  E  gli  accalcali  leaìri  e  i  templi  affollali!  A 

S8;  Hfde-Varck  160;  Reasinton  103;  Gaerrey  6;  Vauxhall  4;  Cremom 
4^/«;  ai|a  saperficie  totale  di  ettari  820^^  aggttiDgendovi  quella  dei  par* 
chi  di  Greeoviak  39  ettari  e  di  Batteraea  75poati  nelle  vicioanze  di  Lon- 
dra ai  hanno  656  ettari  occupati  dai  pubblici  giardini. 
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noi' restai  rioordcfere' cbe  le  aftliehe  civiltà  gli  posero  gli  uoi 
e  gjK  altri  ooo  bèli-  ìBlento  ajperli,  quelli  Aelle  grao  piazse  e 
questi  deniro  i  boschi  più  fitti  !1! 

.  Nulla  si  ha  aacora  di  certo  intorDO  T  iofluensa  dello 
sbeecttineDio  sul-la  temperatura  nelle  ooutrade.  Però  il 
Russo  Tcbihati'bet  asserisce  cbe  lo  sboecameDio  ebbe  per 
efléilo  ùeW  Asta  mliiore  di  svilupparvi  degli  aquilrini^  la 
cui  oonsiderevole  estensione  ne  è  uno  dei  tratti  caratteri- 
steiv  E  Filiaaì  nella  sud  storia  de'  Veneti  primi  e  secondi 
induce  ù  credere  avvenisse  altrettanto  lungo  il  litorale 
Adriatico,  dove  esistevano  una  volta  ricebi  boschi  di  pini, 
e  di  eo»  vi  r^matìe  memoria  nel  frequente  appeUativo  di 
piméie.  Ma  se,  giusta^  Humboldt,  le  selve  agiscono  sui  elima 
d<  an«!*  cOniradft  come  causa  frigorifera,  come  mantenitrici 
delle  aeque  vive,  e  come  riparo  contro  ai  venti,  V  influenaa 
aftponle  come  ripari  non  può  essere  posta  in  dubbio,  e 
numerosissimi  fatti  lo  pniovano,  tra'  quali  giova  citare 
queMo' delle  paludi  Pontine,  dove  un  bosco  poeto  sul  pas* 
sèggio  d'un&r  corrente  d'aria*  umida,  carica  di  miasmi 
pealilenziaii,  preserva  le  parti,  che  soiìo  dietro  ad  esso, 
neit'atto  cbe  quelle,  che  sono  aUo  scopertio,  rimango- 
no esposte  alla  njala4tia.  GK  alberi  vaglierebbero  dunque 
r  aria  infetta  togliendole  i  miaami  che  traspoi*ta  :  ovvero 
a'  rineaUo'  deUa'  teoriir  esposta  dallo  ScoutetieO',  la  copia 
delPo^onO'  prodotto  da  quelle  folte  froodi  riuscirebbe 
a  distruggerli  (I).  Chardin  anciregli   diceche  in  Persia 


(1)  La  costaote  umidità  del  suolo  e  gli  effluvi  maremmosi  in- 
féttUiio  la  costa  del  Golfo  del  Messico^  femosa  pei^ia  endemlr  delia  feb<- 
bre  gialla.  Ma  quel  iniasiha,  asserisce  il  dott  Jourdanet  {dU'  Mt^igue 
au  povM  de  vut  de  ion  ififlUenee  sur  (a  vie  de  V  homme;  Fails  ìfM) 
non  eserdtii  la  sua  influenza  ohe  nelle  ore  di  notte,  nella  i^essa  ma- 
niera appunto  delle  marenfime  italiane;,  dove  si  può  evitarla  ritia  pas- 
SER.  Ili,  Tom.  II.  50 
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il  platano  sterile  dod  è  reputato  un  albero  inutile,  asse- 
rendo anzi,  che  ad  Ispahan,  non  si  avendo  più  contagio, 
dacché  i  Persiani  hanno  ornato  di  platani  i^erdeggianti  i 
loro  giardini,  è  vulgata  T  opinione  eh'  esso  purifichi  T  aria 
delle  paludi.  E  riguardo  alia  vaghezza  del  platano,  scrìve 
Slrabone,  che  il  bosco,  che  slava  sul  Timavo  attorno  ii 
tempio  di  Diomede,  era  formato  di  platani  ed  elegante 
per  ciò  lo  chiamava.  Anche  Teofrasto  ricordò  che  esso 
era  raro  sull*  Adriatico  ed  in  tutta  Italia,  fuorché  appunto 
ai  tempio  di  Diomede  greco.  I  platani  oriundi  dall'oriente 
adornavano  specialmente  le  piazze  degli  ebrei:  £^  Ptatanum 
juxta  aquam  in  plaUis  (Sapient,  Ftr.  Plutarco),  l  Greci  ne 
adornavano  i  passeggi  pubblici  :  i  Romani  le  ville.  Pre- 
gianlo  assai  gli  Inglesi,  introdotto  che  fu  forse  per  la  prima 
volta  dal  loro   celebre  Bacone.  Ed  oggidì  tanto  univer* 
salmente  e  tanto  ripetutamente  di  qui  in  fuorì,  lo  si  vede 
adornare  passeggi,  viali  e  giardini  da  risvegliare  invidie, 
censure  e  forse  calunnie,  essendo  imputato  di  effetti  per- 
niciosi (V.  Morren.  Boll,  de  f  Académ.   Tom.  IV,  n.  40)^ 
comechò  in  primavera  abbia  a  gettare  una  lanuggioe  spi** 
uosa,  la  quale  provochi  la  emottisi,  specialmente  ai  giar- 
dinieri che  ne  eseguiscono  la  potagione.  Parimenti  lontano 
dai  sottoscrivere  a  questa  specie  di  ostracismo,  come  dal 
dividere  Teutusiasmo,  che  lo  vorrebbe  piodarizzare,  quando 
lo  veggo  (e  parlo  a'  buoni  intenditori)  variare  pittoresca- 
mente i  bei  verdi  degli  ippocastani,  che  ombreggiano  i 
pubblici  nostri  passeggi  fuori  a  Saotomaso,  con  una  suc- 

sandovi  notte  tempo.  Sarebbe  un  altro  fatto  a  provare  non  solo  r  utile 
presenza  dell'  ozono,  che  nella  aperta  campagna  si  forma  io  copia  mag- 
giore di  giorno  che  di  notte,  ma  anche  V  indicazione  igienica  di  prò* 
muoverne  la  formazione  coi  mezzi  noti  per  togliere  o  mitigare  le  no- 
cive influenze  miasmatiche. 
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cessivi!  lioea  obbliqua  di  Ci'ondi  aocora  più  vaghe,  colle 
quali  si  chiude  quella  beo  colorata  prospettiva,  io  dico^  e 
certameole  air  unissooo  eoo  qualche  buon  paesista^  che, 
dentro  cèrti  limiti  il  platano  ha  vinto  la  causa. 

Ho  stimalo  non  dovere  defraudare  di  un  sobrio  elogio 
^uest'  albero  venusto  per  riireodicario  da  una  specie,  come 
sembrerebbe,  d*  immeritato  obblio.  Ma  senza  esìgere  per 
lui  una  esclusiva  preferenza  vorrei  piuttosto,  che  per  le 
ragioni  igieniche  esposte,  frequenti  filari  di  piantagioni,  do* 
ve  appunto  di  platani,  dovQ  d'ippocastani,  senza  negli- 
gere il  tiglio  olezzante,  od  il  robusto  carpine,  verdegias- 
sero  tutti  colle  varie  loro  tinte  e  spandessero  in  copia  om- 
bre miti  e  salubri  efluvj  dalle  lunghe  e  fino  ad  ora  troppo 
deserte  e  neglette  bastionate  dellu  ciltà;  e  vi  si  trovassero 
più  spessi  e  facessero  più  Otta  spalliera  dalia  parte  sud- 
ovest  a  qualche  riparo  e  temperamento  in  certe  epoche 
deiranuo  deirinfluenze  miasmatiche,  che,  come  indicammo, 
sorgono  dalla  bassa  campagna  di  Sanlangelo  e  Sangiuseppe. 
Non  è  tanto  per  fornire  passeggi  più  ameni  in  posizione 
elevata,  e  dominante  più  vasto  e  ridente  orizzonte,  che  tali 
per  verità  potrebbero  riuscire,  se  a  ciò  s'intendesse  per  poco 
a  trasformarli:  imperciocché  le  lunette,  i  bastioni,  le  ampie 
strade  dì  circonvallazione  interna  ed  esterna,  darebbero 
facilmente  elementi  da  riunire  tutto  ciò,  che  nelle  città 
più  opulenti  si  ricerca  nei  passeggi  per  riposi,  ritruovi, 
trattenimenti,  rinfreschi,  corso,  componendo  InGne  con 
tutto  questo  assieme  un  aggradevole  ed  abituale  spettacolo; 
ho,  ma  bensì  per  approfittare  degli  ammaestramenti  della 
pratica  comune  e  della  scienza,  che  entrambe  d*  accordo 
ci  ripetono  pel  nostro  bene:  T  atmosfera  rendersi  più  pla- 
stica, più  vitale,  più  Faoa  infine  a  mezzo  delle  grandi  e 
frequenti  piantagioni.  E  piantagioni  perciò  io  vorrei  ve- 
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dere  a  Tegelare  altamente  e  rigogliose  neir  interno  stesso 
della  città,  ove  meglio  convenga  e  gli  spazii  pubblici  però 
abbastanza  ampii  lo  consentano  :  eh'  io  non  sono  fra  colo- 
ro, che  vorrebbero  filari  d' alberi  nelle  nostre  vìe,  perchè  ì 
boutevards  des  IlcUiens  di  qua  e  di  là  ne  sono  fiaocbeggiati, 
sdimenticando  troppo  facilmente  le  esigue  proporzioni  delle 
nostre  vie  e  dei  nostri  borghi  stessi.  Tuttavia  se  sistudj  bene, 
forse  si  presenterà  qualche  sito,  dove  non  cadranno  male 
a  proposito  (i).  La  piazza  delle  biade  p.  e.  ed  il  borgo  Al- 
tinio,  che  colla  riduzione  stradale  condurrà  alla  stasione 
del  ferroviario  per  una  corciatoja  tutta  fulminata  dalla 
canicola,  potranno  avere  da  una  ben  collocata  piantagio- 
ne, mi  pare  certamente,  doppi  e  notevoli  vantaggi. 

E  qui  mi  arresto.  Ben  felice,  se  dopo  di  avere  addi- 
mostrato,  come  per  me  si  poteva,  quanto  valore  deggiasi 
attribuire  neir  organica  economia  a  questi  primi  elementi 
aequa  ed  aria  avrò  persuaso  a  seguire  le  vie  tracciate  per 
mantenere  o  forse  anco  ridonare  la  integrità  di  quelle  pre- 
rogative,  colle  quali  la  benigna  natura  ci  ha  accordato  un 
invidiabile  presente.  Mi  arresto  ancora  per  evitare  T  ac- 
cusa di  pretenzioso  nelf  altrui  messe,  dietro  V  osserva- 
zione che  è  assai  più  facile  architettare  progetti,  che  con- 

(4)  Pino  dal  1846  io  indirizzava  una  memoria  allo  speltabile  Munì- 
cipio  per  additare  fra  tante  ricerche  frustrate,  il  canale  di  S.  Pariaio^come 
sito  da  collocare  opportunamente  la  pescheria,  che  infatti,  secondo  quel 
progetto  venne  eretta  più  tardi  nel  1852,  nel  bel  mezzo  del  fiume  recan- 
do tatti  quei  vantaggi  tanto  riguardo  agli  interessi  igienici  del  iaogo 
<|uanto  a  quelli  ìdraalici  degli  opificii  sottostanti,  come  appunto  gli 
aveva  preavvisati.  Ora  veggasi  quella  piantagione  di  ippocaataiii 
quanto  acconciamente  si  presti  per  la  comodità  per  quei  che  la  fre* 
quentano,  ed  alla  venustà  per  quei  che  la  anìmirano,  coronando 
felicemente  queir  opera  cosi  bene  assoitita  da  additarla  quale  vera- 
mente un  imitabile  modello. 
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durli  ad  esecueione  e  non  darmi  finalmente  vo%ì  V  aria 
impertinente  dì  sforaare  la  mano  a  chi  diede,  noi  lo  veggia^ 
mo  tntto  di,  tanti  laminosi  esempi  di  saper  nelle  optate  in- 
Din^aaioni  dì  gran  lunga  precorrere  alla  comune  aspettativa. 

SlKfiirìTO    DBLLà    ABLAZIONE    LfiTTO    ALl'  ATKNBO    LA    SERA 

dell'  8  Giveifo. 

Par  succedere  al  dolce  fremito  lasciato  in  queste  nule 
accademiche  da  soavi  ritmi  (4)  o  da  egregie  prose,  che 
valsero  le  migliori  poesie:  far  succedere  al  festevole  ri- 
suono tutl'ora  ripercosso  dalla  memore  Eco  il  seguito 
di  una  relazione  meteorologica  statìstica  sanitaria,  e  per 
giunta  necroscopica,  o  se  non  basti,  la  sua  ultima  parte 
stessa  più  arida  e  severa,  egli  parrebbe  senza  dubbio  •  o 
presunzione  od  inaccortezza,  »  dì  voler  sfidare  gli  indo- 
mabili svantaggi  di  una  posizione  da  questo  lato  veramente 
falsata.  Però  né  Tuna  cosa  m>  T  altra,  o  signori  ;  imper- 
ciocché, per  quantunque  mi  potessero  sorreggere  r  pi* 
squisiti  mezzi  d' ingegno,  che  son  ben  lontani  d*  essermi 
alleati,  ninno  potrebbe,  come  ben  m' avveggo,  assicurarmi 
in  tale  sinistra  congiuntura  un  improbabile  successo.  Che 
se  CIÒ  vale  piuttosto  ed  indubbiamente  per  quello  eh'  io  ne 
spero,  a  cliarirvi  fin  dal  principio,  eh'  io  non  dò  luogo 
neir  animo  ad  una  modestia  punto  simulata  o  problema- 
tica, voglio  recarmi  a  credere  con  altrettanta  fiducia,  che 
ciò  stesso  disporrà  Y  animo  vostro  a  quella  indulgenza, 
chMo  non  rifuggerei  di  reclamare  perfino  da  una  ragio- 
nevole rassegnazione.  Al  paro  di  me  infatti  voi  dovete,  o 
signori,  anzi  tutto  avvertire  la  necessità  di  rammemorare, 

(4)  Si  allude  aìla  festività  del  i^esto  Centenario,  14  maggio. 
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ohe  stretti  dalle  ortopediche  ritorte  del  teaipo  i  sodalizi 
scientifici  letterari!  vengono  meglio  opportunamente  Indi- 
rizzati a  vivere  più  franca  e  giovevole  vita  pascendosi  di 
studii  severi,  e  fra  i  più  liberi  campi  delle  scienze  speco- 
lative  od  esalte  far  tesoro  di  cognizioni  feraci,  segnata- 
mente nei  piccoli  centri,  per  utili  e  desiderate  locali  ri- 
cerche. Ed  a  questa  necessità,  per  mia  parte  profonda- 
mente sentita,  io  faccio,  come  vedete  ad  esempio,  il  non 
comune -sagriGcio  fino  della  men  colpevole,  o  della  più 
scusabile  fra  le  umane  vanità.  Assai  ci  siamo  diiettati.  Chiu- 
diamo dunque  per  ora,  i  rivoli  e  ripeliamo  col  poeta: 
Sai  prata  biberunt.  Lasciamo  che  sovra  il  campo  irro- 
rato dalla  feconda  vena  soffino  anche  gli  aridi  venti,  e  lo 
dispongano  cosi  a  ricevere,  quando  che  sia,  più  avida- 
mente le  ingemmate  rugiade.  Ovvero,  se  meglio  vi  attagli 
r  immagine,  coloriamo  il  quadro  con  quel  magistrale  par- 
tito dei  contrapposti,  che  risolve  i  miracoli  delfarte»  e  già 
nel  giusto  e  culminante  mezzo  toglie  di  saper  cui  meglio 
attribuire  V  armonico  effetto  sé  ai  trionfi  della  luce,  od  a 
quelli  delle  ombre:  beo  inteso,  che  resta  pur  troppo  una 
mia  particolarità  il  mesto  officio  di  trattare  le  più  tetre  om- 
br«,  colle  quali  non  son  guari  conciliabili  gli  allegri  trionG. 
Ma  infine  ogni  specialità  vanta  la  sua  importanza  speciale^ 
ed  essa  si  manifesta  abbastanza  chiaramente,  qualora  dai 
varii  gruppi  coordinati  si  proceda  alla  unità  della  sintesi. 
Egli  è  cosi,  che  ogni  studio  in  quesf  assieme  di  addentel- 
lati trova  ia  sua  sufficiente  ragione  di  essere. 

il  clima,  come  disse  Gabanis,  comprende  lo  insieme 
delle  fisiche  condizioni  incluse  nei  luoghi  speciali  :  da  ok 
desto  insieme  di  circostanze  e  da  tutte  le  differenze  speci- 
fiche, che  la  natura  imprime  nei  varii  paesi,  risultano  i 
.caraMeri  qualificativi  del  clima  ;  né  sarebbe  a  dubitare. 
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che  le  più  remote  antichità  non  avessero  avuto  aoch'  esse 
UB  concetto^  preciso  a  biella  sua  essenza  o  almeno  della  sua 
mporlanza,  se  i  codici  dei  pia  celebri  suoi  legisletori  ne 
Tenterò  ioforauiti  secondo  le  particolari  ragioni,  pelle  quali 
s'imponevano  alle  moltitudini  diversi,  ma  sempre  giustifi- 
cati precetti,  sotto  il  velame  del  sacro  rito  e  del  cullo  re- 
gioeo.  Si  può  dunque  asserire  che  i  rapporli  del  clima  sulla 
organica  economia  animale  fumnofino  dalle  età  primeve 
confessati  e 'Studiati:  ma  per  quanto  successivamente  e 
nella  era  moderna  in  particolar  mpdo,  formassero  oggetto 
di  più  scrii  studi!  e  trattati  diffusi,  mai  in  nessun  tempo, 
come  di  presente,  furono  tanto  aniversalmente  ferventi  le 
scrutalrici  osservazioni  sulla  climatologia:  mai  in  nessun 
tempo  brillò,  come  di  presente,  T  idea  di  far  punto  di  par- 
tenea  da  questo  studio,  a  cui  deve  porgere  di  pari  passo 
amichevole  mano  quello  delle  topografie  mediche^  per  co*' 
struire  col  mutuo  loro  accordo  su  basi  incrollabili  una 
nosografia  generale  delle  varie  regioni.  In  Italia  già  il  cav. 
Fedele  Torchio,  che  fu  mentissimo  medico  del  Municipio  di 
Torino,  avea  dato  il  primo  solerte  mano  airopera,  cui  tenner 
dietro  a  Genova,  a  Sassari,  a  Padoto,  il  Dujardin,  il  Manca 
e  r  altro  compianto  nostro  amico  Argenti,  invitando  ogni 
altra  città  ad  arricchire  la  preziosa  suppellettile  di  nozioni 
topografiche,  cosmiche  ed  igieniche  :  affine  di  preparare 
profittevoli  elementi  per  regolare  la  nostra  publiea  sanità  ; 
'ed  oggi  stesso  i  medici  siciliani  terranno  senza  dubbio  V  in-^ 
Vito  di  sciogliere  i  quesiti  di   recente  proposti  dal  prof. 
Corradi  per  formare  la  carta   nosogeografica  della  nostra 
estrema  Trioacria.  Fra  i  quali  lavori  intanto,  dove  pros^ 
guiti,  dove  incominciati  :  e  molti  altri  che  indubbiamente 
non  falliranno  al  nobile  scopo  per  la  non  meno  solerte 
cooperazione  di  benemeriti  colleghi  in  varii  altri  punti  del 
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bei  poese  :  fio  /dalle  die  piMOie  reiaaioDi,  di 
io  mi  sono  studiato  di  meUere  ia  luce  tulle  queste  riotr- 
cale  ragioni  cosmico-^telturicbe  ed  igicoiche,  le  qu^li  cmt- 
diQote.eoD  una  svariata  e  pei*iodica  serie  di  quadri  aUMalici 
valessero  a  preseolare  uoa  ooaìooe  compieséa  deììo  retato 
santiario  di  questa  popolazione.  E  f>cteDdeQdo  le  jDMae 
con  qualche  breive  cenno  iikistraUvo,  come  per  fne  fu  imk- 
tato,  dalla  sua  .eredità  e  4alla  improola  fiaieo^ttarale»  ^ 
traverso  i  secoli  di  maggior  gagUardia  oiQéellatB  aUa  sua 
storia  chiarissima  ed  a|la  sua  eivillà:  ferebòjiOB  oeM^ 
stf^se  Inasciirato  il  carattere  questo  .eiemeuto  diagnoMiiso 
imporlaole  :  discesi  mano  roano  ìalle  coudtsioui  igieniche 
pia  intimamente  locali,  che  doveniio  roefaHuare  alla  lor 
volta  ile  pia  stratte  e  .severe  cousidera^iooi.  E  gii  quiMiA^ 
la  «  infeaiooe  seltita  w  del  lurido  Augurio  del  prolelMM  : 
quando  l/i  mala  alimeatax^ne  dèi  cotono  :  .quando  la  stassa 
mendicità  e  vagabondaggio  dei  mia^Mrenai,  trpppo  ieepinto 
origine  d' ioiaiensi  malaiKù  nel  dupUe^  0rdi0e^sipo  9  no* 
ratei»  davano  a  vicendiQ  impreaeciudibile  occ^sio^  di  fea- 
larne  le  plaghe  e  di  invoicar^  gli  avvisati  riuifsdii.  UilHua- 
mente  col  discwso  di  pi^efaiione  a  «queata  uù«  terga  rctir 
£Ìone  ebbi  T  onore  d' iotralLsnervi  «pi  RHiltipM  danni  giarr 
vogliati  dalle  viscere  deUa  terra  per  upa  vyiosa  fogaaturs- 
Non  v^  incresca,  o  sìgaorju  accordami  aacora  ipna  voltp 
la  Vfostra  heaevolf  attensione,  n^lgrado  T  ^ridifià  dett*  ar^ 
(^meoto  di  cui  mi  sono  studiato  persMaderveae  i'  iflipoiv 
tanaa,  e  iche  dovrebbe  d' altronde  di  per  sé  sljsaso  riteaersi 
sufficientemente  ùiteressante,  oome  quello  che  nende  sconto 
ulteriore  «uir  andamenito  delle  oandisipni  aaaitaive,  ilra  cui 
noi  stessi  qui  tutti  coaivivtaaio. 
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2.  Meieòfologia. 

Ora  passiamo  aMo  stato  del  cido  e  librati  per  poco  al- 
meno oeNe  regioni  superiori  di  quest'aria  ragioniamo  delle 
fasi  meteoriche  soHa  scorta  dei  riassunti  mensili  delle  os- 
servaiiofli  fatte  nel  nostro  civico  spedale.  Dai  quadri  qui 
annessi  scorgiamo  risplendere  nella  passata  annata  ISS 
giorni  sereni,  anche  quelU,  ed  anzi  quelli  segnatamente, 
designati  dal  gran  meteoromaotico,  quel  di  già  troppo  fa- 
moso sub-Oiona  del  sig.  Mathien  (de  la  Drdme)  per  epoca 
di  slraordinarii  ed  al  suo  gusto,  se  stiamo  ai  suoi  inviti, 
spettacolosi  disastri  nella  Venezia:  altri  405,  ma  abba- 
stanza àtscosti  per  dare  più  completo  torto  n  quelle  ela- 
stiche ed  a  doppio  titolo  infelici  divinazioni,  negare  per 
dease  nebbie  e  gravide  nubi  il  raggio  vivificatore  del  s«le  : 
e  W  variarne  le  grazie  con  pia  o  meno  invidi  leìi.  Il  mese 
più  brillante  ri.usci  l' agosto  ;  per  converso  ìJ  più  raoMvo- 
lato  il  febbraio,  in  cui  cadde  la  maggiore  quantità  di  piog- 
gia, la  quale  fu  minima  nel  gennaio^  e  quindi  neir  aprile, 
poi  nel  luglio,  e  che  in  tutta  i'  annata  ammontò  alla  somma 
di  !I4  ponici,  5  Kuee,  S  punti.  La  minima  termometrica, 
freddo  straordinario  per  la  nostra  regione,  fu  segnata  nei 
giorni  44  e  18  gennajo,  ne' quali  il  termometro  calò  fino 
a  — 8.5.  Ciò  stando  alle  osservazioni  deir  ospitale,  mentre 
altri  termometri  esposti  p.  e.  air  angolo  della  farmacia  dei 
2  pomi  e  nell'orto  dei  PP.  CarmeKtftni  si  volle  segnassero 
fi«<^  —  44  gradi.  Il  maseimo  grado  di  calore,  26  R.,  io 
reeò  il  giorno  9  agosto.  ff#e  più  notevoli  variazioni  avven- 
nero nel  marzo  dal  giorno  44  ai  49  soltanto,  tra  i  gradi 
4 1  ed  I ,  nel  qual  mese  soffiarono  gagliardi  e  frequif nli  i 
venti  del  nord^-est.  Anche  T  aprile  va  notato  per  conside* 
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revole  raulameulo  almosferico  oei  gradi  di  leinperalura, 
montando  dalla  minima  dì  0  segnato  il  giorno  8  dopo  una 
straordinaria  caduta  di  %  pollice  di  neve  nella  notte  7-8 
fino  al  massimo  grado  di  48  nel  giorno  28.  E  differenze 
di  4  4  gradi  nei  breve  periodo  di  4  4  giorni^  caduto  il  ter- 
mometro  da  26  a  45  gr.  furono  pure  annotati  fra  i  giorni 
9-43  agosto,  ch'ebbe  ancora  nel  giorno  27  altrettanta  ed 
insolita  frescura.  Cosi  il  settembre  variò  dall'  44  al  20  di 
4  3  gradi  :  il  novembre  ebbe  quasi  altrettanto  sbilancio 
termometrico  (9  gr.  R.)  in  più  breve  periodo,  tra  il  5/ 
cioè  ed  il  7.""  giorno.  I  venti  N.E.  ebbero  quest'anno  asso- 
luto predominio  :  di  modochè,  continuando  le  nostre  so^ 
lite  divisioni,  troveremo  che  net  6  mesi  di  aprile,  maggio, 
giugno,  luglio,  agosto,  settembre  le  annotazioni  anenome- 
triche  furono 

per  i  venti N.     E.   O.    S. 

nella  somma  di 46.22.  40.  49 

pegli  altri  mesi 24.   13.     7.     2 


e  quindi  complessivamenie  di  37.  35.  47.  24 

3.°  Necrologia  slatiitica^  e  nosologia  m  generale  dell'anno. 

Mi.  affretto  quindi  lietaaiente  ad  annunciare  che  la  po- 
polazione del  Comune  scontò  quest'anno  T indedipabile 
tributo  alla  natura  con  940  vittime  (4).  ohe  è  quanto  dire 
99  di  meno  cbe  neli'  antecedente  ;  però  302  sono  estorte 
nella  sola  età  dei  primi  7  anni.  In  complesso  la  mortalità 
(526— 244:=740)  tra  città  a  suburbio  fu  io  equa  propor- 


<4)  Vengono  sempre  eccepiti  dal  novero  i  militari  e  gli  apparte^ 
nentl  ad  altri  comuni  rieoverati  per  cara  nel  civico  oapitale. 
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zione  col  numero  della  rispettiva  popolazione,  non  cosi 
nei  particolari,  se  osserviamo  che  i  fancinlli  da  ^  mese 
ai  2  anni  eccedono  questa  stregua  a  dismisura  formando, 
invece  della  porzione  di  poco  più  di  un  terzo,  come  sta- 
rebbe in  ragione,  quella  di  quasi  tre  quarti,  e  mollo  più  la 
sorpassano,  se  consideriamo  il  numero  di  quelli  morti 
fra  le  prime  24  ore,  che  in  questo  perìodo  le  due  somme 
si  pareggiano.  AH*  incontro  le  gestazioni  in  campagna  rìu-^ 
scirono  assai  piò  felicemente,  come  il  solito,  non  contan-' 
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dosi  che  soli  2  nati  morti  od  aborti  :  mentre  in  città  se  ne 
annoverano  niente  meno  che  34,  e  le  rispettive  nascite  sono 
448  per  la  città,  360  pel  suburbio,  totale  808.  Queste  co- 
stanti differenze,  di  cui  abbiamo  ogni  volta,  assieme  a  tUltr 
gli  statisti,  preso  nota,  devono  richiamare  la  più  sena  at- 
tenzione su  certe  negligenze  igieniche,  che  sono  la  triste 
causa  di  si  esorbitante  jattura  fra  i  bambini  della  campa- 
gna, e  sulle  dissipate  o  malintese  abitudini  cittadinesche,  le 
quali  vengono  a  ragione  incolpate  di  quest*  altre  misavven^ 
ture,  tanto  più  deplorabili  e  dolorose^  in  quanto  che  ccmi'^ 
promettono  ad  un  tempo  anche  la  vita  o  la  prosperità  deflà* 
donna.  Ora  se  avviciniamo  complessivamente  a  confronto' 
il  totale  delle  morti  740  al  totale  delle  nascite  808,  noi  ab*« 
biamo  solo  in  dipendenza  di  queste  due  estreme  eventualità 
della  vita  un  aumento  nella  popolazione  di  68  anime.  Ma' 
duole  quest' anno  scendere  ad  una  analisi,  che  rivela  con 
altra  irrefragabile  pruova  lo  stato  deplorabile  per  la  tristi- 
zia progrotsiva  dei  tempi  della  massa  cittadinesca  e  vedere 
che  col  numero  decrescente  dei  roatrimonj  vi  diminuisce  if 
numero  delle  nascite  fino  a  restare  quest'  anno  al  disotto 
di  78  alle  morte.  L' età  quindi,  che  fti  messa  a  maggiore 
contribuzione  qui  e  là,  uomini  e  donne  senza  distinzione,  fu 
la  decade  dai  70  agli  80  anni.  E  fra  i  nonagenari  si  conta*- 
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no  anche  quesf  anno  2  ciUadini,  questi  pure  senni  privi- 
legio di  sesso  :  la  donna  raggiunse  il  Ol."",  Tuoino  varcò  di 
qualche  mese  il  92.''  Che  se  le  proporzioni  di  Torino,  che 
tengo  sotl'  occhio,  e  che  giova  di  mettere  in  rapporto  per 
fornire  un  qualche  criterio  di  valutazione,  davano  in  città 
nel  4868  un  npnagenario  per  mille  decessi,  Treviso  ne  da* 
rebbe  quest'anno  4864  due  per  526, od,  in  altri  termini,  3% 
per  mille  e  complessivamente  in  quest*  ultimi  quattro  auoi  9 
in  24S3  morti.  Del  suburbio  non  parliamo  :  perchè  appunto 
dall'  accennato  periodo,  dacché  compilo  queste  statistiche, 
non  ci  ho  notato  alc^An  nonagenario  nelle  876  morti  avve- 
nutevi. A  compimento  però  del  paragone  intrapreso  e  del- 
r  idea  di  equazione  aggiungerò,  che  nello  stesso  anno  1863 
nel  contado  di  Torino  si  registrarono  4  nonagenarii  per  1 000; 
ciò  che  starebbe  precisamente  rispetto  nostro  e  fino  ad 
oggi  nella  ragione  inversa.  Devo  limitarmi  a  porgere  que- 
sti dati  isolati,  semplicemente  a  modo  di  seggio  e  senza 
offrire  maggiori  e  più  assodate  deduzioni  :  perchè  ciascuno 
lo  sa,  queste  non  possono  emergere  solo  che  da  una  più 
lunga  e  matura  osservazione.  Se  non  che,  quando,  almeno 
compiuta  una  decade,  io  mi  accingerò  a  compulsare  que- 
ste aride  cifre  ed  a  spremerne  la  inflessibile  significazione, 
.  affine  di  fare  con  tutti  oquamente  le  parti,  certo  senza 
taccia  di  parzialità,  io  mi  lusingo  di  poter  avere  dal  mi- 
stico fuso  delie  parche  abbastanza  materia  in  mano  per 
assegnare  un  discreto  refe  a  ciascheduno  de*  miei  concit- 
tadini. Intanto  per  continuare  i  Ragguagli  sul  passato  anoo 
Qbe  la  mortalità  fu  in  ragguaglio  di  4  decesso  sopra  S4.2 
abitanti  e  la  media  mensile  esporrò  fu  di  64,8.  La  supe- 
rarono i  mesi  di  gennajo  e  febbrajo,  che  contarono  fino 
88  e  87  morti  :  quindi  T  aprile,  e  qualche  poco  il  dicem- 
bre. Vi  rimasero  invece  al  disotto  specialmente  il  fausto 
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setletnbre,  che  dod  ne  coniò  che  4S,  poi  il  luglio,  il  mftg- 
giù,  r  oUobre,  il  giugno,  Tagosto  e  finalmente  il  novembre. 
Il  gennajo  e  febbrajo  furono  i  pia  letali^  67  e  58  nella  sola 
ciità  :  il  febbrajo  fuori  29,  dove  per  contrario  if  benigno 
aprile  e  T  ottobre  diedero  il  minimo  delle  mortalità,  4  4 ,4  4  ; 
in  ciità  il  settembre,  25.  Le  femine  qua  e  là  queat'  anno 
pagarono  la  quota  più  grossa. 

Quanto  alle  eause  necrologiche  le  spasmodie  rappre*> 
sentano  la  cifra  di  maggior  rilievo  a  carico  dell*  età  bam- 
bina ;  quindi  le  cachessie  e  le  tabi^  che  in  preferenaa  la 
colpiscono.  Si  notarono  in  successiva  linea  le  infianuna-- 
/.ioni  polmonali  e  le  gastroenteriti  tifoidee,  le  quali  v'  eb- 
bero, se  non  un  predominio  epidemico,  almeno  una  no- 
tevole frequenaa.  Le  tubercolosi  occupano  il  sesto. posto 
fra  le  cause  frequenti  di  morte,  e  pur  troppo  V\  tengono 
sempre  una  certo  quale  preferenza  nella  più  fresca  età. 

Epidemie  o  genii  morbosi  dominanti  min  v'  ebbero  in 
generale  ;  e  i  qualche  casi  di  scarlattina  manifestatisi  an- 
cora nel  principio  deir  annata  apparvero  come  trascinati 
in  coda  del  già  cessante  e  ben  noto  flagello.  Qualche  altro 
nullameno  ne  comparve  sul  fine  tra  novembre  e  decembre 
p.  d.,  i  quali  in  complesso  però  non  mieterono  che  4 
vittime  ;  e  su  ciò  noi  speriamo  non  avet*e  di  che  fare  tristi 
pronostici.  Altre  tre  poi  ne  estorse,  il  croup  un  quarto 
sotto  la  denominazione  di  angina  difterica.  Altri  duo  infine 
ne  rapi  il  ? ajuolo,  che  continuò  infestaivi  per  tutto  il  corao 
deU'  anno,  e  che  giunse  a  darci  la  somma  di  74  attaccati, 
di  cui  45  in  città  e  29  al  di  fuori,  colle  condizioni  addi- 
m«>strate  nella  tabella  statistica  unita.  Del  resto  potrebbesi 
asserire,  che  le  infiammazioni  dell'  altiero  respiratorio  non 
limitarono  il  loro  dominio  alla  sola  stagione  jema le  ed  a 
quella  primaverile  o  per  unalogiiì  a  quella  deir  autunno^  le 
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quali  invece  fecero  più  o  nieDo  la  loro  parvenza  in  ogni 
mese  dell'  anno.  Queste  ed  io  particolarità  le  poeumooili, 
mentre  speoialmenie  nel  suburbio  quest'anno  domanda- 
rono più,  spesse  deplezioni  sanguigne,  furono  però  meno 
ribelli  alla  cura,  di  quelle  che  vennero  osservate  nelF  anno 
antecedente.  In  generale  T  annata  può  ritenersi  fra  le  più 
miti  per  aver  dato  minor  numero  di  ammalati  ed  anco  di 
esiti  funesti. 

Questa  mitezza  si  estese  pure  a  beneficio  degli  animali 
d'ordine  inferiore,  i  quali,  benché  minacciati  dal  tifo  bo* 
vino,   che  infesta  tuttavia  altri  dominj,  mediante  le  rigo- 
rose misure  diligentemente  mautenute,  poterono  conser- 
varsi illesi  da  quella,  come  da  qualsiasi  altra  notevole  epi- 
zoozia. Si  ebbero  nullameno  ad  osservare  nei  cavalli  roih- 
tari  due  cafei  di  moccio,  od  un  altro  in  un  altro  individuo 
appartenente  ad  un  povero  industriale,  che  Tavea  acquistato 
in  una  delle  iiere  vicine,  e  che  fu  costretto  a  farlo  abbat- 
tere per  ordine  municipale.  Nei  bovini  non  v'  ebbero  che 
tre  casi  susseguiti  da  morie  per  splenite  carbonchiosa  prò* 
veniente  da'  pascoli  e  foraggi  insalubri  in  causa  della  loca- 
lità bassa  e  paludosa,  su  cui  fu  debitamente  avvertilo  il 
proprietario.  Né  il  limaccioso  terreno  restò  indisturbalo 
confine  ad  altre  investigazioni  della  sezione  sanitaria  muni- 
cipale ;  imperciocché  nel  mentre  stesso  che  un  attivo  cor- 
rispondente del  periodico  il  Comune  pescava  nelle  nostre 
torbide  fanghiglie,  e  colla  brillante  penna  umoristica  prono- 
sticava «un  dies  ire»  per  quei  retrogradi  cappati  abitatori, 
aveva  di  già  fermata  la  propria  attenzione  alla  stessa  moria 
dei  gamberi,  che  da  qualche  mese  seguitava  minacciarne  la 
più  completa  distrazione.  Chi  consideri  quanta  parte  di  ele- 
mento nutritizio  vada  con  ciò  nelle  nostre  acque  pescose  o 
corrompendosi o  scemando  nella  alimentazione  specialintMite 
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del  povero  villico,  scorgerà  di  leggeri,  che  Targomeoto  sotto 
il  duplice  aspetto  deirigiene  e  della  pablica  ecooomia  dovea 
prendersi  nella  conveniente  considerazione.  Perciò  fu  Im- 
preso di  raccogliere  tutte  le  possibili  nozioni  sulla  entità,esten- 
sione,  origine  ed  essenza  precisa  di  questo  nuovo  ed  os- 
curo avveniineolo  ;  ed  anzi  per  portare  quelle  a  livello  del- 
l' importanza  di  questo  mi  feci  a  chiedere  la  proficua  con- 
tribuzione di  un  operoso  giovane  cultore  di  questi  studii 
speciali,  il  quale  di  già  lavora  indefesso  affine  di  stenebrare 
il  bDJo  cavo  in  cui  si  annida  questa  nuova  piaga,  che  fece 
di  sé  altrettanto  deplorabile  mostra  in  questi  ultimi  anni 
nella  bassa  Lombardia  ed  in  altre  venete  province.  Né  mi 
lusingo  indarno  se  più  non  molto  sorretto  dal  suo  ajuto 
mi  riprometto  di  poter  comunicare  una  più  soddisfacente 
relazione. 

4.  Vaceinuzione  e  rivaecinazione. 

Sul  quadro  riassuntivo  della  vaccinazione  si  ha  il  con- 
forto di  poter  addimostrare  che  il  numero  dei  vaccinati 
sorpassò  in  quest'anno  di  47  il  numero  deir antecedente, 
e  che  inoltre,  messa  in  paragone  la  somma  delle  rimanenze, 
si  è  ottenuto  quest'  ultima  volta  un  vantaggio  di  87  vacci- 
nandi  di  meno.  Tutto  questo  guadagno  è  dovuto  esclusiva- 
mente alla  vaccinazione  più  attiva  in  città,  dove  incomin- 
ciatasi nel  4  8  febbraio  per  meglio  ostare  alla  propagazione 
del  vajuolo,  fu  tenuta  senza  interruzione  in  vigore  fino  al 
5  del  p.  p.  novembre,  in  cui  ebbesi  la  buona  opportunità  di 
eseguire  altre  rivaccinazioni  col  pus  più  efficace  da  brac- 
cio a  braccio.  La  rivaccinazione,  malgrado  la  presenza  quasi 
diuturna  dei  casi  di  vajuolo  e  tutti  i  mezzi  possibili  di  ec- 
citamento usati  a  promuoverla,  non  diede  i  copiosi  risul- 
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tati  deU'  anao  scorso  dcUa  qaal  epoca  I»  somma  totale  fu 
portaAa  molto  più  ìoDaoai  per  il  concorso  dei  tre  stabili-^ 
meati  di  educazione  :  U  semiaariOy  cioè^  il  collegio  di  sas 
Teonisto,  e  la  casa  del  kanemerito  Turatila.  Mollaiaano 
questa  giunse  a  A&  in  città  ed  a  49  nel  suburbio,  ed  ia  com- 
plesso alla  soBMua  di  65  iadividui  ;  le  quali  quote,  colle 
vaccinazioni  eseguitesi  nel  comune  degli  isoriWi  e  aoo 
iscritti  negli  elenchi  perroecbialt»  formano  la  rilevaate  som-» 
ma  di  638  operaziooi. 

Mi  resta  a  dire  auUa  riuscì  taf  del  pus  isglese  favoritoci 
dair  L  R.  Ambasciata  Anstriaca  in  LiMldm.  Appe»a  mode- 
ratosi il  rigore  straordinario  del  freddissimo  gennaio  dello 
scorso  anno  furono  inslituite  con  quello  le  prime  vaccina- 
wmi  cbe  ebbero  tutte  lodevole  sviluppo  ;  e  si  sono  pure 
per  ragione  di  òonfronto  eseguilo  delle  vaccinazioni  eiHi> 
linfa  di  relrovaccinazione,  che  si  ritirò  dalla  Giunta  vac- 
cioati'ice  di  Venezia.  Ma  da*  questi  coofi*onli  non  ebbesi  a 
notare,  nella  successione  di  parecchie  esperienze,  diversa 
maniera  di  comportamento  negli  stad)  del  processai  adotto 
sia  dall'  una  o  dair  altra  linfa  vaceìDicat.  Essendosi  però 
riservalo  dei  tubetti  di  pub,  come  rispettivi  prodetti  di 
eairaaobe,  si  avrà  il  proposito  e  Fagio  di  continuare  le  oa* 
servazionn^  conleati  intaalo  dell'  eaiio  cvtteauio*  ia  gene- 
rale dair  ultima  annuale  operazione. 

5.  Pellagra^  manie  e  mefelrieif», 

A  eomptmeato  di  questa  aaauale  relazione  e  dell'  iliv- 
strazioue  di  tutti  gli  anaessi  prospetti  faremo  qualeiie 
breve  ceano  sui  pellagrosi,  maniaci  e  sifilitici  ;  brave,  av- 
vegnaché su  questi  lemi  siasi  di  già  oegli  anni  pregressi 
esposte  tutte  quelle  considerazioni,  cut  per  difetio  di  altri 
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rkìiaTohevoli  aoddenti,  rilaoiaiuo  tutt  era  baslaoti.  Sot^ 
tanto  aggiUBgeremo  questa  volta  un  quadro  sinottico  de- 
gti  idioti,  gorèoimiU  e  ciechi  oali,  studiandoci  aaebe  con 
dò,  di  fornire,  meglio  che  per  ik)ì  si  possa,  quella  idea 
generale  meno  defieìenle  sullo  stato  sanitario  della  nostra 
popotexione,  rimiitante  dai  rapporti,  cui  quest' ollima  è 
▼inoòlata  coi  fattori  cosmici  tellurici  e  morali,  da  cui  pro- 
cedere in  progresso  alla  deduzione  raciooale  di  un  più 
esatto  apprezzamento  sulle  conseguenze  delle  più  impor- 
tanti  causali^  come  sono  :  le  influenze  sociali  dell*  atmo- 
sfera e  del  suolo,  che  tanto  essenzialmente  modificano  io 
sviluppo  dell*  indiftduo  e  delle  masse. 

La  perversità  dei  tempii  le  tristi  vicende  annonarie,  le 
perseveranti  calamità  filiate  dalF  oidium  delle  viti,  e  dalla 
atrofia  dei  bachi  che  Sottrano  da  varii  anni  due  cospicui 
prodotti,  di  cui  si  giovava  il  misero  colono,  fanno  progre- 
dire di  anno  in  anno  la  miseria,  colla  quale  è  tanto  inti- 
roamente  connessa  la  pellagra  ;  se  non  ohe  Tannata  antece- 
dente 1863,  scarsa  per  (a  penuria,  di  già  ^)ffici  a  indente  no- 
tificata, di  tutti  i  raccolti,  T  ba  straordinariamente  aumen- 
tata: ne  villa  certamente  altro  causa  da  ricercarsi  per 
rendersi  ragione  della  differenza  numerica  risuHante  dai 
quadri  statistici  progressivi.  Difatti  questa  labe  suburbana 
ebbe  subito  nel  4. "^  semestre  un  sensibile  aumento:  im-^ 
perciocché,  mentre  la  somma  degti,  attaccati  colle  rima- 
nenze, era  solita  aggirarsi  fra  la  cinquantina,  crebbe  fino 
al  n.  74  ;  e  se  le  rimanenze  figurano  al  termine  del  secondo 
semestre  con  una  minima  somma,  egli  è  cbe  la  sottra* 
zione  si  compone  di  7  morti  e  di  un  numero  assai   più 
ragguardevole  del  passato,  di  quelli  che  furono   traslati 
air  ospitale. 

L' infausto    riscontro  dell*  aumento  degli  altaciati  lo 
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troviamo  nei  più  spessi  sviluppi  in  quest'aono,  da  5  a  42, 
delle  maoie,  che  segoaDo  gli  stadj  avanaati  della  cacbes** 
sia  ;  mentre  le  manie  per  altre  cause  sarebbero,  sempre 
prendendo  un  paragone  coli'  andamento  dello  scorso  anno» 
in  qualche  piccolo  decremento,  cioè  :  da  45  a  42.  A  que- 
st'  ultima  solamente  partecipa  la  città  col  quoto  però,  come 
sempre,  maggiore  in  confronto  dello  esterno,  e  por  quo- 
si'  anno,  da  4  ad  8,  diviso  equabilmente  fra  i  due  seasì. 
Sarebbe  difficile  assegnare  nssolutamente  all'una  o  allaltra 
delle  varie  cause  un'  influenza  maggiore  o  diretta  ;  se  non 
che,  deponendo  le  risultanze  delle  poche  osservazioni  occor* 
se,  manifesteremo  essersi  alquanto  frequentemente  rilevato 
nella  donna  il  carattere  di  monomania  religiosa,  e  quindi 
aver  agito  a  sturbarne  la  mente  cause  analoghe:  non  cosi 
pegli  uomini,  ohe,  pare  non  vi  avessero  facile  accesso,  e 
sui  quali  piuttosto  sarebbe  a  dirsi  avere  influito,  in  parte 
almeno,  durante  la  epifitia  delle  vili,  1'  abuso  degli  alcooUci. 
Le  cause  di  asseotamento  nella  leva  militare,  cosi  coordi- 
nata colia  divisione  adottata  per  la  città  e  per  il  suburbio, 
offrirebbero  un  altro  importante  elemento  di  apprezzazione 
sullo  sviluppo  più  o  meno  normale  della  rispettiva  popola- 
zione. Mi  sono  accinto  per  ciò  ad  esplorare  gli  elenchi  dei  co- 
scritti di  questi  ultimi  anni,  ma  ò  dovuto  abbandonar  P  o- 
pera,  visto  che  una  gran  parte,  e  probabilmente  la  migliore, 
intendo  dire  del  lato  fisico,  essendo  migrata,  mal  rispon- 
deva alle  rigorose  ricerche  per  offrire  attendibili  risultati. 
In  attesa  di  più  esatto  resoconto,  che  mi  propongo  di  pre- 
sentare a  nuova  occasione,  anticipo  intanto  la  confessione 
sommaria,  che  là  gracilità  nel  lato  senso  coscrizionale,  è 
un  titolo  d' inettitudine  pronunciato  assai  spesso  sui  figli 
del  misero  cittadino  In  confronto  dei  suburbani.  Abbiamo 
altravolta  e  più  diffusamente  {V,  Helaz.  1)  tenuta  parola  sulla 


—  7M  — 

dialesi  linfatica  serofolosa,  la  quale,  indipendentetneDte dalla 
purezza  della  aosl^a  atmosfera,  alligna,  come  in  tntie  le 
città,  speeialoiente  air  ombra  dell' umido  tugurio  dei  prole- 
torio^  e  qbe  deve  coosiderarei  inoltre  quale  fonte  deplora^ 
bile  di  altri  e  più  funesti  risultamenti.  tìlieccbè  se  ne  vo* 
glia  indurre  dalla  influenza  gentilizia,  il  progresso  detta 
scienza  non  ci  ha  accordato  facoltà  di  poter  assegnare  un 
neftso  incontrovertibile  e  addimostrato  tra  causa  ed  effetto 
riguardo  agli  imperfetti  sviluppi  intrauterini  ;  né  io  potendo 
avventurare  troppo  ioimaturainepte  un'opinione,  cbe  quan- 
tunque sorretta  da  una  od  altra  bene  architettata  teorica, 
non  cessa  di  svelarsi  ad  una  critica  sottile  tuttora  claudi- 
cante azzarderò  niente  di  pia,  che  di  assoggettare  sempli- 
cemente un  quadro  delle  imperfezioni  congenite  delle  facoltà 
sensoriali,  composto,  com  egli  è  appunto,  dagli  8  Idioti,  dai 
4  sordomuti,  e  da  4  cieco  nato,  i  «oli  cbe  esistano  in  tutto 
il  Comune,  ed  i  quali,  quasi  per  intero  appartengono  alla 
città,  un  solo  idiota  trovandosi  nel  suburbio.  Il  sesso  ma- 
schile sarebbe,  secondo  lo  stalo  attuale,  di  preferenza  coU 
pito  da i queste  imperfezioni  ;  in  ispecialità  peir  idiotismo, 
a  pari  pel  sordomutismo.  Questi  infermi  sono  collocati 
presso  le  rispettive  famiglie,  cbe,  provveduti  di  mezzi  suf- 
icienti,  li  mantengono  o  custodiscono,  per  quanto  occor- 
ra  specialmente  agli  idioti.  Una  giovane  sordomuta  è  sov- 
venuta nella  educazione  con  annuali  f.  140  pagati  dal 
Gomone  all'  Istituto  delle  Dorotee  in  Vicenza.  Oli  altri 
sordomuti  si  prestano  a  qualche  lavoro  ;  ed  il  cieconato, 
mercè  le  pregresse  elargizioni  del  Comune  stesso,  potè 
diventare  un  ammirabile  costruttore  di  Canestrini  a  varii  e 
bene  assortiti  colori. 

Quantunque  il  prospetto  dei  sifilitici,  in  confronto  del- 
l'anno   antecedente,  ci  rappresenti    un  minor  numero  di 
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Prospetto  V.  —  AivaceinatL 


Divisione  per  età  dei  riyaccinati  nell'anno  1865 

fino 
ni  dO  unni 

dai 
40  ai  45 

dai 
45  ai  20 

1 

dai 
20  al  60 

oltre 
i  60  anni 

con 
effetto 

senza 
effetto 

con 
effetto 

senza 
effetto 

con 
effetto 

senza 
effetto 

con 
effetto 

senza 
effetto 

con 
effetto 

senza 
effetto 

3 

44 

8 

6 

6 

5 

i6 

U 

4 

4 

44 

9 

44 

99 

1 

Totale  con  effetto  18 

Totale  senza  effetto  37 

Totale  compleiiivo  65 

0  88ERYA  SI  O  II  1 

Fra  i  rivaccinati  senza  effetto  si  annoverano  iA  con  effetto 
spurio,  6  dei  quali  al  dissotto  dei  iO  anni  ;  ed  inoltre  i  di 
cui  non  si  potè  verMcare  T  esilo. 
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Divisione  per  età  e  tesso. 
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OssERTAZiom.  —  Fra  i  primi  94  casi  se  ne  contarono  7  di 
vajaololde  e  15  di  varicelle,  e  di  queste  alcune  furono 
constatate  per  vere  varicelle  tn.fanciollt  die  furono  dopo 
Taceìnati  con  pieno  successo. 


Riassunto  dei  90  casi  di  vajuolo  distribuiti  come  segue: 
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Prospetto  IX.  —  Idioti,  sordù-muii  e  ciechi  nati. 
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•.  6  8  9  R  V  ib  Z  I^  N  t 

Uoa  giovane  sordomuta  yteoe  da  già  parecchi  anni  mante-» 
nata  col  carico  comunale  di  Gor.i40y — nell'istituto  Ielle 
Dorotee  in  Vicenza.  Tutti  gli  altri  infelici  sono  collocati 
presso  le  loro  rispettive  famiglie  che  li  mantengono  e 
sorvegliano  per  qòfinto  occorra  specialmente  agli  idioti. 
I  sordomuti  si  prestano  a  qualche  lavoro  ;  il  cieco  nato 
è  un  ammirabile  costruttore  di  ceste  ■  yarii  e  bene  assor* 
titi  colori. 
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Prospetto  X.  —  Sifilitici 
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La  spesa  del  Comune  nel!'  anno  camerale  ammonta  a  fiori- 
ni 369O986.  Molte  meretrici  figurano  come  il  solito  più 
volte  quali  recidive.  —  La  media  proporzionale  delle 
meretrici  pubbliche  iscritte  fu  da  venti  a  trenta. 
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